
Lampiran 8.  Form  Rekap Nilai Ujian Seminar Proposal Tugas Akhir 
 

Nama Peserta Ujian : 

Nomor Induk Mahasiswa : 

Nilai Akhir Ujian  : 

 

NO Nama Penguji Nilai Ujian 
Nilai Akhir 
(Rata-rata) 

1. Pembimbing Utama   

2. Pembimbing Anggota  

3. Penguji Utama  

 
 

Tim Penguji : Jakarta, 2024 

 
1.  Pembimbing Utama : ( ...........................) 

 
2.  Pembimbing Anggota : (............................) 

 
3.  Penguji Utama : (............................) 
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REKAP NILAI UJIAN SEMINAR PROPOSAL TUGAS 
AKHIR PROGAM STUDI SARJANA…… 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RS HUSADA  
TAHUN AKADEMIK …………….. 

 


