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FORMULIR PENGAJUAN JUDUL DAN PEMBIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :


Nama
  : 

NIM
  : 

Program Studi
  : 

No. Tlp
  :


Tema/ Judul KTI
  : 
dengan ini mengajukan tema/ judul untuk penyusunan Karya Tulis Ilmiah dan memohon kesediaan untuk melakukan pembimbingan dalam penyusunan naskah dan penelitian oleh Bapak/ Ibu:

Nama Dosen
  : 


NIDN
  : 

Demikian saya sampaikan agar Bapak Ibu bersedia menjadi pembimbing Karya Tulis Ilmiah saya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Menyetujui



Denpasar, 

Dosen Pembimbing KTI


Mahasiswa yang mengajukan

________________________________
                                      ________________________________

NIDN.


      NIM.
Mengetahui

       Ketua Program Studi Diploma Tiga Farmasi

A,A.N.P.R.Prasetya, S.Farm., M.Farm.Klin., Apt.
NIDN. 0809058801.
