
 
 

 

 

Nama Pembimbing :  

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan
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Diketahui,

Ketua Program Studi
S-1 ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
INSTITUT KESEHATAN

 
 
 
 
 
 

 
KETENTUAN: 
1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2
2. Satu (1) lembar untuk Prodi. 
3. Satu (1) lembar untuk Administrasi S
4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen
5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN
6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari
7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian

Materi Bimbingan Saran 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ketua Program Studi 
ADMINISTRASI RUMAH SAKIT 

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA 

, 

Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua). 

Satu (1) lembar untuk Administrasi Seminar (Wajib dikumpulkan sebelum
Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap
Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari
Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian

 

Paraf 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Wajib dikumpulkan sebelum seminar). 
Pembimbing. 

GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen. 
Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa. 
Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen. 

LEMBAR BIMBINGAN PRAKTIK LAPANGAN (PL)

S.K.M., MKM)   
(_______________________)

ADMINISTRASI RUMAH SAKIT / S-1 

 

Nama Mahasiswa/i  :

NPM : 

Program Studi : 

Peminatan          : 

, 

 Pembimbing 

Diketahui, Medan,_____________
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