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BERITA ACARA KEHADIRAN DEWAN PENGUJI
PADA PROGRESS REPORT SKRIPSI

Dewan Penguji Progress Report Skripsi Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim pada :

Hari/Tanggal		:
Waktu			:
Ruang			:

Telah mengadakan Progress Report Skripsi atas nama Mahasiswa:

Nama			:
NIM			:
Judul Proposal		:


Dengan susunan Dewan Penguji dan waktu kehadiran sebagai berikut :


	No
	Dewan Penguji
	Nama Penguji
	Waktu Kehadiran
	Tanda
tangan

	1
	Ketua Penguji
	
	
	

	2
	Sekretaris Penguji
	
	
	




Malang, (Tanggal Ujian)
Mengetahui,
Ketua Program Studi Farmasi						Ketua Penguji,





  apt. Abdul Hakim, S.Si., M.P.I., M.Farm			         (NAMA)
  NIP. 19761214 200912 1 002				         NIP/NIDT………………………
 
BERITA ACARA PELAKSANAAN
PROGRESS REPORT SKRIPSI
Pada hari ini ………..…….. tanggal ………………….. bulan ………….................. tahun ………… bertempat di ruang …………..Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim telah dilaksanakan Progress Report Skripsi, mahasiswa:
Nama			: ……………………………………………………………….
NIM			: ……………………………………………………………….
Judul Skripsi		: ……………………………………………………………….
			  ………………………………………………….…………….
			  ...……………………………………………………………….
Dengan susunan Dewan Penguji sebagai berikut :

	No
	Dewan Penguji
	Nama Penguji
	Tanda tangan

	1
	Ketua Penguji
	
	

	2
	Sekretaris Penguji
	
	




dengan hasil sebagai berikut (beri tanda √ pada kotak yang tersedia):
Merevisi hasil penelitian dan pembahasan sebelum melaksanakan ujian skripsi
Melakukan penelitian ulang/pengambilan data ulang, tanpa mengganti judul/tema
Melakukan penelitian ulang/pengambilan data ulang, dengan judul/ tema yang baru

Demikian berita acara ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Malang, (Tanggal Ujian)
Mengetahui,
Ketua Program Studi Farmasi						Ketua Penguji,





apt. Abdul Hakim, S.Si., M.P.I., M.Farm			         (NAMA)
NIP. 19761214 200912 1 002					         NIP/NIDT………………………




LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)
PROGRESS REPORT SKRIPSI

Naskah Progress Report Skripsi yang disusun oleh:

Nama		: 	
NIM		: 	
Judul		: 	


Tanggal Progress Report		: 	

Telah dilakukan perbaikan sesuai dengan saran tim penguji serta diperkenankan untuk melanjutkan ke Ujian Sidang Skripsi.

	NO
	PENGUJI
	NAMA DOSEN
	TANGGAL REVISI
	TANDA TANGAN

	1
	Ketua Penguji
	
	
	

	2
	Sekretaris Penguji
	
	
	





Malang, 
Mengetahui, 
Koordinator Unit Tugas Akhir
						


			
[bookmark: _Hlk56590618](NAMA)
NIP/NIDT……………………















LEMBAR PERTANYAAN DAN SARAN

	NO
	URAIAN PERTANYAAN DAN SARAN

	






















	






Malang, 
Tertanda Penguji
						


			

 (
Kedalaman Spiritual, Keagungan Akhlaq, Keluasan Ilmu dan Kematangan Profesional
) (
Kedalaman Spiritual, Keagungan Akhlaq, Keluasan Ilmu dan Kematangan Profesional
)
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