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LEMBAR PERNYATAAN KELAYAKAN TUGAS AKHIR (TA) II

Yang bertandatangan di bawah ini, Bapak/Ibu Penguji Tugas Akhir II dari mahasiswa:
Nama


: …………………………………………………………………
NIM


: …………………………………………………………………
Judul TA

: …………………………………………………………………



  …………………………………………………………………



  …………………………………………………………………



  …………………………………………………………………
Telah melakukan uji kelayakan, dan berdasarkan kesesuaian dengan ketentuan naskah, serta kesiapan mahasiswa, maka tim penguji berkesimpulan bahwa:
	No.
	Ketentuan Kelayakan
	Dosen Penguji*

	
	
	I
	 II
	III

	1
	Kesesuaian naskah
	
	
	

	2
	Kesiapan mahasiswa
	
	
	


*beri tanda centang (√) apabila dianggap sesuai/siap
Selanjutnya dapat dilakukan ujian TA II pada hari/tanggal: ……………………………….
	Penguji I

………………………..

      NIDN.
	Penguji II

………………………..

       NIDN.
	Penguji III

………………………..

         NIDN.


Mengetahui, 
Ketua Program Studi Sarjana Farmasi

apt. Made Dwi Pradipta Wahyudi S., M.Sc.
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