[image: ]
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SIDOARJO
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
PROGRAM STUDI : ●KEDOKTERAN GIGI (S1) ●PENDIDIKAN DOKTER GIGI (PROFESI)

BERITA ACARA BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa 	: ………………………………………………...	


Foto Berwarna
Ukuran 3x4

Nim 			: ………………………………………………...
Alamat 		: ……………………………………………...…
No. Telp HP 		: ……………………………………………...…
Program Studi 	: ……………………………………………...…
Judul Tugas Akhir 	: …………………………………………………
………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….


Dosen Pembimbing 		: ……………………………………………………………………………
Tanggal Ujian Proposal 	: ……………………………………………………………………………
Tanggal Ujian Tugas Akhir 	: ……………………………………………………………………………

Mengetahui,

	Ketua Program Studi





(…................................................. )
NIDN. …………………………..

	Dosen Pembimbing





(…................................................. )
NIDN. …………………………..



*) Pilih salah satu

BERITA ACARA BIMBINGAN TUGAS AKHIR 

	Tanggal
	Urian Kegiatan
	Paraf Pembimbing
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