
Nomor 
Lamp. 
Perihal 

: Istimewa 
: 1 berkas 
: Permohonan Rekomendasi Izin Prapenelitian Tesis/Disertasi 

Kepada 
Yth. Direktur Pascasarjana 
Universitas Islam Negeri (UIN) Imam Bonjol Padang 
Di Tempat 

Yang bertanda 
Nama 
NIM 
Program Studi 
Semester 
No. WA 
e-mail 

tangan di bawah ini: 
: ………………………………………………........................................ 
: ……………………………………………………………………………. 
: ……………………………………………………………………………. 
: ……………………………………………………………………………. 
: ……………………………………………………………………………. 
: ……………………………………………………………………………. 

Dalam rangka penyelesaian Tesis/Disertasi dengan judul: 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
Maka peneliti mengajukan permohonan izin Prapenelitian di: 
Instansi 
Alamat 
Waktu Penelitian 
Responden Penelitian 
Objek  

 : ………………………………………..……………………………. 
 : ………………………………………..……………………………. 
 : ………………………………………..……………………………. 
: …………………………………………………….….….….….….. 
: …………………………………………………….….….….….….. 
 
 

Bersama ini terlampir persyaratan  sebagai berikut: 

Demikian permohonan izin Prapenelitian Tesis/Disertasi ini saya ajukan dan atas 
perhatian 
dari Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 

…………., ……………………… 
Pemohon, 

..………….……………………… 
NIM. 

No Persyaratan Keterangan 
 

1. 
 

Foto copy bukti pembayaran SPP semester berjalan 


