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Kepada Yth.
Ketua Program Studi………………………………………………..
Program Magister SITH – ITB
Jl. Ganesha 10
Bandung


Bersama ini kami memberitahukan, bahwa mahasiswa bimbingan kami :

		Nama	:……………………………………………………..
		NIM	:……………………………………………………..
Telah selesai dengan penulisan tesisnya dan telah kami periksa dan kami setujui penyusunannya .
Dengan penguji evaluator sebagai berikut:

		1. ………………………………..…………………………………….
		2. ………………………………..…………………………………….
Kami mohon dengan hormat agar dalam waktu dekat, Saudara dapat menguruskan pengiriman tesis ini kepada para penilai tesis yang telah ditentukan bagi mahasiswa bimbingan kami.

Pembimbing 1,						Pembimbing 2,
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