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Judul Penelitian	:
Ketua Peneliti	:
a. Nama Lengkap	:
b. .NIDN	:
c. Jabatan Fungsional	:
d. Program Studi	:
e. Nomor HP	:
f. Alamat e-mail	:
Anggota Peneliti (1)

HALAMAN PENGESAHAN
USULAN PENELITIAN SKEMA:

a. Nama Lengkap	: ………………………………………………………………
b. NIDN	: ………………………………………………………………
Anggota Peneliti (2)
a. Nama Lengkap	: ………………………………………………………………
b. NIDN	: ………………………………………………………………
Anggota Peneliti (n)
a. Nama Lengkap	: ………………………………………………………………
b. NIDN	: ………………………………………………………………
Biaya yang diusulkan	:

Surabaya, tanggal-bulan-tahun

	Mengetahui, Ka.Jurusan

Nama NIP
	Ketua Tim Pengusul


NAMA
NIP

	
Mengetahui,
Ketua Pusat Penelitian dan Pengabdian PPNS

Nama NIP
	
Mengetahui, Kepala Lab.


Nama NIP



[bookmark: _Toc65764911]Format Halaman Pengesahan Laporan Kemajuan

HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN KEMAJUAN PENELITIAN SKEMA :

Judul Penelitian	:
Ketua Peneliti:
a. Nama Lengkap	:
b. .NIDN	:
c. Jabatan Fungsional	:
d. Program Studi	:
e. Nomor HP	:
f. Alamat e-mail	:
Anggota Peneliti (1)
	a. Nama Lengkap
	: ………………………………………………………………

	b. NIDN
	: ………………………………………………………………

	Anggota Peneliti (2)
a. Nama Lengkap
	
: ………………………………………………………………

	b. NIDN
	: ………………………………………………………………

	Anggota Peneliti (n)
a. Nama Lengkap
	
: ………………………………………………………………

	b. NIDN
	: ………………………………………………………………

	Biaya yang diusulkan
	:


Surabaya, tanggal-bulan-tahun

	Mengetahui,
Ketua Pusat Penelitian dan Pengabdian PPNS

Nama NIP
	Ketua Tim Pengusul


NAMA
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Format Halaman Pengesahan Laporan Akhir

HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN AKHIR PENELITIAN SKEMA :

Judul Penelitian	:
Ketua Peneliti:
a. Nama Lengkap	:
b. .NIDN	:
c. [bookmark: _GoBack]Jabatan Fungsional	:
d. Program Studi	:
e. Nomor HP	:
f. Alamat e-mail	:
Anggota Peneliti (1)a. Nama Lengkap
: ………………………………………………………………
b. NIDN
: ………………………………………………………………
Anggota Peneliti (2)
a. Nama Lengkap

: ………………………………………………………………
b. NIDN
: ………………………………………………………………
Anggota Peneliti (n)
a. Nama Lengkap

: ………………………………………………………………
b. NIDN
: ………………………………………………………………
Biaya yang diusulkan
:












Surabaya, tanggal-bulan-tahun

	Mengetahui,
Kepala Pusat Penelitian dan Pengabdian PPNS

Nama NIP
	Ketua Tim Pengusul


NAMA
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