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BERITA ACARA UJIAN PRAKTIKUM

Pada hari NI tanggal.................. bulan...........oo
tahun........oooi telah dilaksanakan............ccveeieiiiiiiiiiece e
mahasiswa Program Studi..............ccooiiiiiiiin Universitas Almuslim semester............
Tahun Akademik 20...../120..... dari JaM. e S/ di
FUANGAN. ... see e

Jumlah peserta PRI orang

Jumlah yang mengikuti SRR orang

Jumlah yang tidak mengikuti e ——————————————— orang

Catatan:

Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenarnya.

Petugas Laboratorium Dosen Penguiji

Mengetahui,
Dekan Fakultas Kesehatan
Universitas Almuslim

Dewi Maritalia, SST., M.Kes
NIDN: 1307087201



DAFTAR HADIR UJIAN PRAKTIKUM

Hari/Tanggal @ ......cccoooiiiiiiinnnn.

Ruang e

Program Studi: ......cccccvvvvvvveennenn.

NO NAMA NPM JENIS TINDAKAN TANDA TANGAN | KET

Dosen Penguiji




