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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI

	
	UNIVERSITAS JENDERAL SOEDIRMAN

	
	Fakultas ilmu-ilmu kesehatan

	
	Jl. dr. Soeparno Komplek Kampus Karangwangkal, telepon (0281) - 642840, Purwokerto - 53122

	
	


FORMULIR PENDAFTARAN PRAKTEK BELAJAR LAPANGAN JURUSAN FARMASI


1. Nama

: ...................................................
2. NIM

: ...................................................
3. Angkatan
: ...................................................
Verifikasi persyaratan (diisi oleh bapendik)

	No.
	Persyaratan
	Ya / belum
	Paraf dan nama verifikator

	1.
	Sudah menempuh 100 sks (termasuk semester berjalan)
	
	


Purwokerto, ................................... 20........

Mahasiswa pengusul,

------------------------------

NIM. 

Dibuat rangkap 3:

1. Untuk bapendik

2. Untuk panitia PBL

3. Untuk mahasiswa
	
	
KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI

	
	UNIVERSITAS JENDERAL SOEDIRMAN

	
	Fakultas ilmu-ilmu kesehatan

	
	Jl. dr. Soeparno Komplek Kampus Karangwangkal, telepon (0281) - 642840, Purwokerto - 53122

	
	


FORMULIR PENDAFTARAN PRAKTEK BELAJAR LAPANGAN JURUSAN FARMASI


4. Nama

: ...................................................

5. NIM

: ...................................................

6. Angkatan
: ...................................................

Verifikasi persyaratan (diisi oleh bapendik)

	No.
	Persyaratan
	Ya / belum
	Paraf dan nama verifikator

	1.
	Sudah menempuh 100 sks (termasuk semester berjalan)
	
	


Purwokerto, ................................... 20........

Mahasiswa pengusul,

------------------------------

NIM. 

Dibuat rangkap 3:

4. Untuk bapendik

5. Untuk panitia PBL

6. Untuk mahasiswa
FORM. PBL-1





Pendaftaran


Tanggal	: ..............................


Jam	: ..............................


(diisi oleh bapendik)





FORM. PBL-1





Pendaftaran


Tanggal	: ..............................


Jam	: ..............................


(diisi oleh bapendik)








