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REKAPITULASI NILAI UJIAN PROPOSAL/SKRIPSI*) 

 
Nama : 

NIM : 

Program Studi : ADMINISTRASI RUMAH SAKIT (S.Kes) / S-1 

Minat Studi :  

Judul  : 
 

No Nama Dosen Penguji Nilai 

1. Nama Ketua Penguji (NIDN)  

2. Nama Penguji 2 (NIDN)  

3. Nama Penguji 3 (NIDN)  

JUMLAH  

Nilai Rata - rata proposal/skripsi*)  

Nilai akhir dalam huruf: (. ..................... ) 
 

Berdasarkan hasil nilai ujian yang diperoleh mahasiswa tersebut diatas, maka Panitia Ujian 
memutuskan bahwa mahasiswa tersebut di atas dinyatakan : Lulus / Tidak Lulus dalam ujian 
mempertahankan PROPOSAL/SKRIPSI*) di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA. 
 

Ketua Penguji Penguji 2 Penguji 3 
 
 
 
 

  

Nama Ketua Penguji (NIDN) Nama Penguji 2 (NIDN) Nama Penguji 3 (NIDN) 
 

Batas Interval Nilai Kelulusan 

No Rentang Skor 
Nilai 

Huruf Bobot 

1. 80 - 100 A 4 

2. 75 - 79,99 B+ 3,5 

3. 70 - 74,99 B 3 

 
Medan, .............................. 

 
Hormat Kami, 

KAPRODI S-1 ADMINISTRASI RUMAH SAKIT (S.Kes) 
INSTITUT KESEHATAN HELVETIA 

 

 
SRI AGUSTINA MELIALA, S.K.M., M.K.M. 

NIDN. (0122089002) 


