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BERITA ACARA PRAKTIKUM

Pada hari N tanggal.................. bulan...........oo
tahun........ooi telah dilaksanakan praktikum laboratorium mahasiswa
Program Studi.........co.oiiiiiii Universitas Almuslim semester...............
Tahun Akademik 20...../20...... Mata Kulidh ......ccoooiiiiiii e dengan
prosedur tiNdaKan ... dari jam................... s/d
...................... diruangan ........cccceeeeeiiiiiiinnnnn.

Jumlah peserta PRI orang

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

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

Catatan:

Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenarnya.

Petugas Laboratorium Dosen Pembimbing

Mengetahui,
Dekan Fakultas Kesehatan
Universitas Almuslim

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



Hari/Tanggal
Ruang

Tindakan

DAFTAR HADIR PRAKTIKUM

Program Studi: .......cccccevevvveennenn.

NO

NAMA

NPM

TANDA TANGAN

KETERANGAN

Dosen Pembimbing




