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PROGRAM  PASCASARJANA 
UNIVERSITAS  NEGERI  PADANG

KAMPUS UNP AIR TAWAR PADANG

Telp. (0751) 7051147

          Prof. Dr. Hamka Padang 


Fax. (0751) 445088


S U R A T   P E R S E T U J U A N 

UJI COBA INSTRUMEN PENELITIAN 

Kami yang bertanda tangan dibawah ini adalah :

Pembimbing Tesis mahasiswa Program Pascasarjana Universitas Negeri Padang.


Nama
:  ……………………………………..


NIM
:  ……………………………………..


Program Studi
:  ……………………………………..


Konsentrasi
:  ……………………………………..

Pada prinsipnya  menyetujui mahasiswa tersebut ke lapangan dalam rangka uji coba instrumen penelitian untuk penyelesaian tesis yang bersangkutan berdasarkan proposal yang telah diperbaiki.

Demikianlah surat persetujuan ini dibuat agar dapat dipergunakan seperlunya.








Padang, …. , …………... 20

             Pembimbing I,



         Pembimbing II,

(  ______________________  )

       ( _______________________  )
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