
 
 

NAMA : 1.  

    2. 

NIM  : 1. 

    2. 

PEMINATAN :  REKAM MEDIS 

 

CHECKLIST KELENGKAPAN BERKAS SEMINAR MAGANG 

No

. 
Kelengkapan Berkas 

Ketersediaan Berkas Lengkap/Tidak 

Ada  Tidak Ada Lengkap Tidak  

1. 
Bukti Pembayaran 

Magang 
    

2. Lembar Bimbingan     

3. 
3 Rangkap Laporan 

Magang 
    

4. 
Daftar Hadir dan Lembar 

Harian Kegiatan Magang 
    

 

 

Tanggal Pemeriksaan    Petugas Pemeriksa Berkas 

Medan, _________2019     

 ____________________ 


