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LEMBAR REVISI SEMINAR PROPOSAL

Setelah dilakukan Seminar Proposal, pada hari………………, tanggal…………………… atas nama mahasiswa:
Nama		: 
NIM		:
Prodi		:
Judul TA	:
Diberitahukan bahwa proposal tersebut diatas telah selesai direvisi sebagaimana catatan pada saat seminar, selanjutnya telah diperiksa dan disetujui oleh Program Studi.

	BAHASAN
	REVISI

	











	



Bojonegoro,……………………………..2020
Stikes Muhammadiyah Bojonegoro
Penguji 1
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