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CEKLIS KELENGKAPAN DOKUMEN SEMINAR USULAN PENELITIAN (PROPOSAL)

(Dalam map hijau, klip form ceklis ini beserta berkas terlampir)

Nama


:

NPM


:

No. Hp / WA

:


Formulir Pendaftaran Seminar Usulan Penelitian


Kartu Peserta Seminar (Min. 3x Seminar/Kolokium) dan kartu Pemantauan Tugas Akhir Mahasiswa (Min. 4x Bimbingan masing-masing pembimbing)


Draft Proposal 1 Berkas

(
CEKLIS KELENGKAPAN DOKUMEN SEMINAR HASIL PENELITIAN (KOLOKIUM)

(Dalam map kuning, klip form ceklis ini beserta berkas terlampir)

Nama


:

NPM


:

No. Hp / WA

:


Formulir Persetujuan Seminar Hasil Penelitian / Kolokium 


Kartu Peserta Seminar (Min. 6x Seminar/Kolokium) dan kartu Pemantauan Tugas Akhir Mahasiswa (Min. 10x Bimbingan dengan masing-masing pembimbing setelah Seminar)


Draft Skripsi 1 Berkas

(
CEKLIS KELENGKAPAN DOKUMEN UJIAN KOMPREHENSIF LISAN (SIDANG)

(Dalam map merah, klip form ceklis ini beserta berkas terlampir)

Nama


:

NPM


:

No. Hp / WA

:

Formulir Permohonan Ujian Komprehensif Lisan/Sidang Sarjana Farmasi yang telah ditempel pas photo berwarna (latar merah) ukuran 3x4

Form biodata dari bagian akademik yang telah ditempel pas photo berwarna (latar merah) ukuran 3x4

Pas photo berwarna (latar merah) ukuran 3x4 sebanyak 1 lembar.

Formulir Permohonan Seminar Usulan Penelitian C)
Nama 


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

NPM


: ..................................................
Kelompok Keilmuan
: ..................................................

laboratorium 
a)
: ..................................................
Pembimbing 

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

Pembimbing

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

Judul Tugas Akhir yang akan diambil :

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

Bandung,………………………………


Mahasiswa,

(……………………………………)

Mengetahui,

    
         
 Pembimbing,




Pembimbing,

(……………………………………)


(……………………………………)

Menyetujui,

Penanggung jawab Lab TA, b)
(…………………………………………)
	Bag. Keuangan STFI

	Nama
	

	Tanda Tangan dan cap
	


	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 Hasil Penelitian / Kolokium

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

Nama 


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

NPM


: ..................................................
Kelompok Keilmuan
: ..................................................

Pembimbing 

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

Pembimbing

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

Judul Tugas Akhir
:

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Bandung,………………………………


Mahasiswa,

(……………………………………)

Mengetahui,

    
         
 Pembimbing,




Pembimbing,

(……………………………………)


(……………………………………)

Verifikasi Administrasi:
	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. Lulus Seminar Usulan Proposal
	
	

	6. Prodi
	Lulus Uji Komprehensif Tulis
	
	


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


: ..................................................
Kelompok Keilmuan
: ..................................................

Pembimbing 

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

Pembimbing

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

Judul Tugas Akhir
:

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dan telah menyerahkan hardcopy dan/atau softcopy skripsi dengan judul tersebut di atas kepada:

	No
	Bagian
	Nama
	Hari/Tanggal
	Tanda tangan

	1
	Pembimbing
	
	
	

	2
	Pembimbing
	
	
	

	3
	Perpustakaan
	
	
	


Bandung,………………………………

Mahasiswa,

(……………………………………)

Mengetahui,

    
         
 Pembimbing,




Pembimbing,

(……………………………………)


(……………………………………)  




Pas


Photo


3 x 4








Pas


Photo


3 x 4








