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FORM – 4
LAPORAN
KEMAJUAN SKRIPSI
)Kepada Yth.
Panitia Skripsi
Program Studi Farmasi FIKES UMM
Jl. Bendungan sutami 188 A, Malang



Yang bertandatangan di bawah ini :
	NAMA	: ........................................

	N. I. M		: .........................................


Dengan ini melapaorkan kemajuan pelakasanaan kegiatan skripsi sebagai berikut :

	No
	Kegiatan
	Prosentase

	
	
	20 %
	40%
	60%
	80%
	100%

	1.
	Pekerjaan di laboratorium/Lapangan
	
	
	
	
	

	2.
	Analisis Data
	
	
	
	
	

	3.
	Konsultasi dengan Dosen Pembimbing I
	
	
	
	
	

	4.
	Konsultasi dengan Dosen Pembimbing II
	
	
	
	
	

	5.
	Penulisan Naskah Skripsi
	
	
	
	
	



Kendala :



Demikian atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.





	Mengetahuai,						Malang,
Pembimbing,						Yang melaporkan,




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








REKAM PERKEMBANGAN AKADEMIK MAHASISWA*

Nama		:  
N.I.M		:  

I. MATAKULIAH YANG SEDANG DITEMPUH

	No
	Mata Kuliah
	SKS
	Semester
	Nilai
	Keterangan

	
	
	
	
	
	Sedang ditempuh di semester …….

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	



II. MATAKULIAH YANG BELUM DITEMPUH

	No
	Mata Kuliah
	SKS
	Semester
	Nilai
	Keterangan

	
	
	
	
	
	Akan ditempuh di semester …….

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	



III. MATAKULIAH YANG BELUM LULUS

	No
	Mata Kuliah
	SKS
	Semester
	Nilai
	Keterangan

	
	
	
	
	
	Akan ditempuh di semester …….

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	



Mengetahui, 	
Dosen Pembimbing Akademik



 .....................................................
NIP.



*diisi bila terjadi pergantian semester.
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