[image: umm1]UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI D3 & S1 KEPERAWATAN, PROGRAM STUDI FARMASI
Kampus II : JL. Bendungan Sutami No. 188-A Tlp. (0341) 551149 – Pst (144 - 145)
Fax. (0341) 582060 Malang 65145

[image: Logo UMM Warna]


BUKU CATATAN 
KEGIATAN PENELITIAN 
(LOG BOOK)




NAMA	:	…………………………….......……………………
NIM	:	…………………………….......……………………
JUDUL	:	…………………………….......……………………
		…………………………….......……………………
		…………………………….......……………………
		…………………………….......……………………
PEMBIMBING I 	:	…………………………….......……………………
PEMBIMBING II	:	…………………………….......……………………


	





PROGRAM STUDI FARMASI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG

	 (
FORM 8
A
)
FORM SELESAI PEMBIMBINGAN
USULAN SKRIPSI
PEMBIMBING I

Berdasarkan proses pembimbingan yang telah dilakukan, maka mahasiswa tersebut dinyatakan BOLEH / TIDAK BOLEH* mengajukan seminar usulan skripsi tanpa / dengan catatan* : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mengetahui, 	
         Dosen Pembimbing I



 .....................................................
NIP.
*coret yang tidak perlu

	
FORM SELESAI PEMBIMBINGAN
USULAN SKRIPSI
PEMBIMBING II

Berdasarkan proses pembimbingan yang telah dilakukan, maka mahasiswa tersebut dinyatakan BOLEH / TIDAK BOLEH* mengajukan seminar usulan skripsi tanpa / dengan catatan* : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mengetahui, 	
         Dosen Pembimbing II



 .....................................................
NIP.
*coret yang tidak perlu


[image: Logo UMM Warna]  LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBINGAN USULAN SKRIPSI


Dosen Pembimbing I	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL PEMBIMBINGAN
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	










	
	
	
	



Dosen Pembimbing II	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL PEMBIMBINGAN
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN
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 (
FORM 7A
)FORM  SELESAI  REVISI  USULAN SKRIPSI
      


Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama		:  ..................................................................................
N I M		:  ...................................................................................
Judul Skripsi	:  

Adalah benar telah menyelesaikan Revisi Usulan Skripsi Program Studi Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang. 
Demikianlah Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui :
	Nama
	Tanda tangan

	Penguji I
	
	1.
	

	Penguji II
	
	          
	2.

	Pembimbing I
	
	3. 
	

	Pembimbing II
	
	
	4. 



							
Mengetahui, 	Malang,..........................................
Biro Skripsi	Mahasiswa yang bersangkutan,



Nama                                                    	Nama______________________
NIP.	NIM.






	FORM 

	PERGANTIAN JUDUL SKRIPSI




Yang bertandatangan di bawah ini :
Nama 		: ................................................................................................................................
NIM		: ................................................................................................................................

Mengajukan ijin pergantian judul skripsi :
Judul Awal 	:
Judul Baru	:
Alasan pergantian judul :

Mengetahui, 
	 Nama
	Tanda tangan

	Penguji I
	
	1.
	

	Penguji II
	
	          
	2.

	Pembimbing I
	
	3. 
	

	Pembimbing II
	
	
	4. 



	                                                                                        Malang, ..................................
				                                                              Pemohon,

			Nama______________________
	NIM.



Dosen Penguji I	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL REVISI
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	










	
	
	
	



Dosen Penguji II	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL REVISI
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	










	
	
	
	


            
Dosen Pembimbing I	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL REVISI
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	










	
	
	
	



Dosen Pembimbing II	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL REVISI
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN
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	 (
FORM 8B
)
FORM SELESAI PEMBIMBINGAN
SKRIPSI
PEMBIMBING I

Berdasarkan proses pembimbingan yang telah dilakukan, maka mahasiswa tersebut dinyatakan BOLEH / TIDAK BOLEH* mengajukan seminar skripsi tanpa / dengan catatan* : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mengetahui, 	
         Dosen Pembimbing I



 .....................................................
NIP.
*coret yang tidak perlu

	
FORM SELESAI PEMBIMBINGAN
SKRIPSI
PEMBIMBING II

Berdasarkan proses pembimbingan yang telah dilakukan, maka mahasiswa tersebut dinyatakan BOLEH / TIDAK BOLEH* mengajukan seminar skripsi tanpa / dengan catatan* : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mengetahui, 	
         Dosen Pembimbing II



 .....................................................
NIP.
*coret yang tidak perlu
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Dosen Pembimbing I	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL PEMBIMBINGAN
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	










	
	
	
	



Dosen Pembimbing II	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL PEMBIMBINGAN
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN
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 (
Paraf Mahasiswa
(……………………………)
Paraf
Dosen Pembimbing
(…………………..)
)HARI/TANGGAL	:	...............……………………………………...
		...............……………………………………...
KEGIATAN	:	...............……………………………………...
		...............……………………………………...
		...............……………………………………...
		...............……………………………………...
		...............……………………………………...
		...............……………………………………...
PELAKSANA	:	...............……………………………………...
		...............……………………………………...
		...............……………………………………...
		...............……………………………………...
LOKASI	:	……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…		………………………………………………………………	
URAIAN 	:	……………………………………………………………..................…
KEGIATAN		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
		……………………………………………………………..................…
[image: Logo UMM Warna]  CATATAN KEGIATAN PENELITIAN
		……………………………………………………………..................…
(Gambar/foto ditempelkan dibalik halaman ini)
 (
FORM 7B
)FORM  SELESAI  REVISI  SKRIPSI
      


Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama		:  ..................................................................................
N I M		:  ...................................................................................
Judul Skripsi	:  

Adalah benar telah menyelesaikan Revisi Skripsi Program Studi Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang. 
Demikianlah Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui :
	Nama
	Tanda tangan

	Penguji I
	
	1.
	

	Penguji II
	
	          
	2.

	Pembimbing 1
	
	3. 
	

	Pembimbing II
	
	
	4. 



							
Mengetahui, 	Malang,..........................................
Biro Skripsi	Mahasiswa yang bersangkutan,



Nama                                                    	Nama______________________
NIP.	NIM.






Dosen Penguji I	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL REVISI
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	










	
	
	
	



Dosen Penguji II	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL REVISI
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	










	
	
	
	


            
Dosen Pembimbing I	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL REVISI
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	










	
	
	
	



Dosen Pembimbing II	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL REVISI
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN
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	 (
FORM 8
C
)
FORM SELESAI PEMBIMBINGAN
NASKAH PUBLIKASI
PEMBIMBING I

Berdasarkan proses pembimbingan yang telah dilakukan, maka mahasiswa tersebut dinyatakan BOLEH / TIDAK BOLEH* dipublikasikan tanpa / dengan catatan* : 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mengetahui, 	
         Dosen Pembimbing I



 .....................................................
NIP.
*coret yang tidak perlu

	
FORM SELESAI PEMBIMBINGAN
NASKAH PUBLIKASI
PEMBIMBING II

Berdasarkan proses pembimbingan yang telah dilakukan, maka mahasiswa tersebut dinyatakan BOLEH / TIDAK BOLEH* dipublikasikan tanpa / dengan catatan* :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mengetahui, 	
         Dosen Pembimbing II



 .....................................................
NIP.
*coret yang tidak perlu
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Dosen Pembimbing I	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL PEMBIMBINGAN
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	
	
	










	
	

	










	
	
	
	



Dosen Pembimbing II	:	…………………………………………………………

	NO
	HARI/
TANGGAL
	HASIL PEMBIMBINGAN
	PARAF

	
	
	
	MAHASISWA
	DOSEN
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	PENYERAHAN NASKAH AKHIR SKRIPSI


Kepada Yth.
Panitia Skripsi Prodi Farmasi
Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Malang
Jl. Bendungan sutami 188 A, Malang



Yang bertandatangan di bawah ini :
	NAMA	: ........................................
	N. I. M	: .........................................
Dengan ini menyatakan bahwa Naskah Skripsi dengan judul :
..............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Telah selesai diperbaiki sesuai dengan saran Dosen pembimbing dan Dosen penguji. Bersama ini kami serahkan
1. Satu (1) eksemplar naskah publikasi, 
2. soft copy naskah skripsi dan naskah publikasi dalam CD.

Demikian, atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

								Malang,...............................
Mengetahui,							Pemohon,
Pembimbing I,



...........................						..............................
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