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SEKOLAH TINGGI FARMASI INDONESIA

       YAYASAN HAZANAH

Formulir Pendaftaran Tugas Akhir c)
Nama 


: ………………………………………………..

NPM


: ………………………………………………..

Ditempatkan pada :

Kelompok Keilmuan


: ..................................................

laboratorium 
a)


: ………………………………………….......
Pembimbing 



: ………………………………………….......
Pembimbing



: ………………………………………….......
Judul Tugas Akhir yang akan diambil :
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Bandung,………………………………
Menyetujui,

Penanggung jawab Lab TA, b)


Ketua Kelompok Keilmuan



(…………………………………………..)


(.............................................)
	Lab TA : 1 / 2 d) 
	Penyerahan Kunci Lemari TA
	Pengembalian Kunci Lemari TA

	No. Loker:
	Pada tanggal:
	
	Pada Tanggal:
	

	
	Kunci Diberikan oleh (laboran):
	(…………………………)
	Kunci diterima oleh (Laboran):
	(…………………………)

	Partner 1 loker:
	Kunci Diterima oleh (mahasiswa):
	(…………………………)
	Kunci dikembalikan oleh (mahasiswa):
	(…………………………)

	
	
	
	
	


a)  Isi lab yang akan digunakan selama penelitian. Bisa diisi lebih dari satu lab, selain lab TA.

b)  Formulir diperiksa oleh PJ Lab TA untuk kesesuaian kelompok keilmuan, judul TA, dan laboratorium yang akan digunakan.

c)  Formulir disimpan pihak Lab setelah diperiksa oleh program studi.
d)  Coret yang tidak perlu.
Formulir Permohonan Seminar Usulan Proposal

Yang bertanda tangan dibawah ini mengajukan permohonan untuk melaksanakan seminar usulan proposal :

Nama 


:  ………………………………………….

NPM


:  ………………………………………….

Judul


:  …………………………………………………………………………………………….



   …………………………………………………………………………………………….



   …………………………………………………………………………………………….



   …………………………………………………………………………………………….



   …………………………………………………………………………………………….
Pembimbing

:  1. …………………………………………




   2. …………………………………………

Bandung,………………………………
Mahasiswa,

(……………………………………..)

Mengetahui,
    
         
 Pembimbing,




Pembimbing,
(……………………………………..)


(……………………………………..)
	Bag. Keuangan STFI

	Nama
	

	Tanda Tangan
	


· Kolom ini harus ada persetujuan dari Bag. Keuangan dan di Cap
Formulir Permohonan Seminar Hasil Penelitian / Kolokium

Yang bertanda tangan dibawah ini mengajukan permohonan untuk melaksanakan seminar hasil penelitian / kolokium:

Nama 


:  …………………………………………

NPM


:  …………………………………………

Kelompok Keilmuan
:  …………………………………………

Laboratorium *)
:  …………………………………………

Judul


:  …………………………………………………………………………………..




   …………………………………………………………………………………..




   …………………………………………………………………………………..




   …………………………………………………………………………………..
Pembimbing

:  1. ……………………………………..




   2. ……………………………………..

Bandung,………………………………

Mahasiswa,

(……………………………………..)

Mengetahui,

    
         
 Pembimbing,




Pembimbing,

(……………………………………..)


(……………………………………..)

*) Isi dengan nama lab apa saja yang digunakan selama penelitian, boleh diisi lebih dari satu lab.
Formulir Verifikasi Berkas Pendaftaran Kolokium 
	Bagian
	Perihal
	Hari/
Tanggal
	Tanda Tangan

	1. Keuangan
	Lunas Semua Registrasi SPP, SKS, Praktikum, dan Tugas Akhir
	
	

	2. Perpustakaan
	Bebas pinjaman buku di perpustakaan
	
	

	3. Laboratorium
	Bebas pinjaman alat ataupun zat di laboratorium
	
	

	4. Portofolio
	Ketercapaian poin portofolio
	
	

	5. Akademik
	1. Seluruh sks terpenuhi

2. Lulus Semua Mata Kuliah

3. Telah melaksanakan Seminar Usulan Proposal
4. Telah melaksanakan ujian komprehensif tertulis
	
	


Harus ditandatangani/disetujui oleh yang berwenang pada bagian-bagian tersebut di atas, sebagai persyaratan mengikuti kolokium dan sidang sarjana.
Surat Pernyerahan Skripsi kepada Pembimbing
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama 


:  …………………………………………

NPM


:  …………………………………………

Kelompok Keilmuan
:  …………………………………………

Telah menyerahkan hardcopy dan/atau softcopy skripsi dengan judul:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kepada :

	No
	Pembimbing
	Tanda tangan

	1
	
	

	2
	
	


Bandung,………………………………

Mahasiswa,

(……………………………………..)

Formulir Permohonan Ujian Komprehensif Lisan / Sidang

Sarjana Farmasi 

Yang bertanda tangan dibawah ini mengajukan permohonan untuk melaksanakan Ujian Komprehensif Lisan / Sidang Sarjana Farmasi :

Nama 


:  …………………………………………

NPM


:  …………………………………………

Judul


:  …………………………………………………………………………………..




   …………………………………………………………………………………..




   …………………………………………………………………………………..




   …………………………………………………………………………………..

Pembimbing

:  1. ……………………………………..




   2. ……………………………………..

Bandung,………………………………

Mahasiswa,

(……………………………………..)

Mengetahui,

    
         
 Pembimbing,




Pembimbing,

(……………………………………..)


(……………………………………..)

KARTU PEMANTAUAN TUGAS AKHIR MAHASISWA

TAHUN AKADEMIK ………./……….

(Selalu dibawa setiap kali bimbingan)
Nama 


:

`
NPM



: 
Judul Tugas Akhir

: 





  





  

Dosen Pembimbing

: 1




  2

	Bimbingan
	M a t e r i
	Paraf

	Ke
	Tanggal
	
	Dosen
	Mahasiswa

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Pas


Photo
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Tanda tangan mahasiswa








Pas


Photo





2x3








