
 
 

 

Lampiran :1 bendel 

Hal  :Permohonan Pembebasan Ujian Terbuka 

 

Yth. Koordinator Program Studi Doktor Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya 

 

Dengan ini kami memberitahukan bahwa saya, mahasiswa dengan: 

Nama  : 

NIM  : 
Program Studi  :Doktor Keperawatan 

 

Sesuai dengan Surat Edaran Dekan Fakultas Keperawatan nomor : 1829/UN3.1.13/HK/2020 

tentang Pembebasan Ujian Doktor Terbuka. Maka dengan ini kami mohon kepada Koordinator 

Program Studi Doktor Keperawatan untuk berkenan memproses pengajuan pembebasan Ujian 

Disertas 

Sehubungan dengan hal tersebut, dengan ini kami mohon perkenan Bapak untuk memproses 

keputusan dari permohonan pembebasan Ujian Doktor Terbuka (Tahap II). Berkas kelengkapan 

terlampir.  

 

Demikian surat ini kami buat, atas perkenannya disampaikan terima kasih. 

 
 

Surabaya, .......................... 

Promotor, Mahasiswa 

 

 

 

Nama dan Gelar Nama 

NIP. NIM. 

 
 

  

Permohonan Pembebasan Ujian Terbuka 



CHECKLIST 

Permohonan Pembebasan Ujian Disertasi Terbuka 
(Tahap II) Program Doktor Keperawatan, Fakultas 

Keperawatan Universitas Airlangga 

Nama 

mahasis

wa : NIM : 

 

No. Persyaratan Ya Tidak 

1. Full-text dan link aktif 1 artikel yang 

sudah ter-published di Jurnal bereputasi 
internasional (Scopus Q1/Q2/Q3). 

  

2. Full-text dan link aktif 1 artikel yang 

sudah ter-published di Jurnal bereputasi 
internasional (minimal Scopus Q4). 

  

3. Full-text dan Bukti (Letter of Acceptance) 

1 artikel yang sudah accepted di Jurnal 

bereputasi internasional (minimal Scopus 
Q4). 

  

4. Print out Scopus Author information   

5. Berita acara perbaikan (BAP) Ujian 

Kelayakan yang telah ditandatangani oleh 

semua penguji 

  

 

Catatan:  

Semua bukti harus dicetak dan diserahkan ke sekretariat S3 dengan sesuai 

urutan tahun publikasi. 


