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PROGRAM PASCASARJANA 
PROGRAM STUDI MAGISTER FARMASI KLINIK  FAKULTAS FARMASI

UNIVERSITAS GADJAH MADA 

DAFTAR HADIR SEMINAR TESIS

LIST OF ATTENDANCE OF THESIS SEMINAR

	Hari / tanggal / Day/date

	:
	

	Jam / Time
	:
	                           WIB

	Tempat / Place
	:
	

	Nama /name
	:
	

	NIM / Student number
	:
	

	Judul Tesis/ Title of Thesis
	:
	


	No.
	Nama / Name
	Tanda tangan / Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


