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 SEKOLAH TINGGI ANALIS  Beban Studi Kumulatif : ………..SKS 

 BAKTI ASIH (yang harus ditempuh) 

 
 
 
 
 
 BERKAS INFORMASI MAHASISWA 
 DALAM BIMBINGAN AKADEMIK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nama Mahasiswa : …………………………..........………………………..….. NIM : ………………….. 

Program Studi : ...................................................................... Jenjang : ............................................ 

Tempat,Tanggal Lahir : …...........................………Angkatan/Tahun Masuk : ……………/...………... 

Alamat : ……………………………………………….…….........………….………. RT …….. RW …..… 

Desa/Kelurahan *)…………………......…….…..…Kecamatan……....……………………….. 

Kabupaten/Kota*)…………...…..……Propinsi………...…..……Kode Pos:  

Telepon/HP : ……………………………………………….. 

 
 
Nama Orang tua/Wali :…………………………………...................................……………………….…..  

Alamat : ………………………………………………..........……………….………. RT …….. RW …..… 

Desa/Kelurahan *)…………………......…….…..…Kecamatan……....……………………….. 

Kabupaten/Kota*)…………...…..……Propinsi………...…..……Kode Pos:  

Telepon/HP : ……………………………………………….. 

 
 
Lain-lain : ………………………………………………………………………………………...........……… 

…………………………………………...........…………………………………………………… 

 

*) coret yang tidak perlu  
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SEMESTER I (SATU) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT I  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT I : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER I : 

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER II (DUA) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT II  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT II : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER II :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER III (TIGA) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT III  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT III : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER III :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER IV (EMPAT) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT IV  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT IV : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER IV :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER V (LIMA) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT V  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT V : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER V :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            
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15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER VI (ENAM) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT VI  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT VI : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER VI :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER VII (TUJUH) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT VII  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT VII : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER VII :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER VIII (DELAPAN) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT VIII  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT VIII : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER VIII :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER IX (SEMBILAN) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT IX  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT IX : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER IX :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER X (SEPULUH) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT X  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT X : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER X :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER XI (SEBELAS) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT XI  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT XI : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER XI :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER XII (DUA BELAS) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT XII  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT XII : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER XII :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER XIII (TIGA BELAS) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT XIII  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT XIII : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER XIII :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



SEMESTER XIV (EMPAT BELAS) TAHUN AKADEMIK : ………….……/………………. 

  RENCANA IP SMT XIV  : ………………. 
  BEBAN STUDI SMT XIV : ……………(SKS) 
  (DIBERIKAN OLEH AKADEMI : ……………(SKS) 
KEMAJUAN STUDI SEMESTER XIV :  

NO KODE MATA KULIAH SKS NILAI 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

JUMLAH   

IP : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

IPK : ………. JUMLAH D : …………SKS;  E : ………SKS 

SANKSI YANG DIBERIKAN : 
1. Peringatan Akademik (IP< 2,00)  : Ya/Tidak  PERINGATAN PEMBIMBING AKADEMIK: 
2. Penghentian Studi Sementara : Izin/Tidak 1. Huruf Mutu E : Ya/Tidak 
      2. Huruf Mutu D : Ya/Tidak 
      3. IPK < 2,50 : Ya/Tidak 
      4. Surat ke Orang Tua : Ya/Tidak 
  CATATAN : 
   
 

 

 

PERHATIKAN : 

Jumlah tabungan kredit (tanpa D dan E) : …………..SKS 

Tanda tangan Pembimbing Akademik:                             Tanda Tangan Mahasiswa: 

 



CATATAN KHUSUS 
 

Rekapitulasi Penghentian Studi Sementara : 

1. Semester ………………Tahun Akademik ……..………../……..…….. 

dengan keputusan Ketua  

No……………………………Tanggal……………………… 

 

2. Semester ………………Tahun Akademik ……..………../……..…….. 

dengan keputusan Ketua 

No……………………………Tanggal……………………… 

 



CATATAN KHUSUS 

 



CATATAN KHUSUS 

 



CATATAN AKHIR STUDI 
 

1. PRAKTEK KERJA LAPANGAN 

 1.1. Tempat/Lahan :  .......................................................................................  

     .......................................................................................  

 1.2. Pembimbing institusi :  .......................................................................................  

 1.3. Pembimbing Lahan :  .......................................................................................  

 1.4. Nilai Seminar : ………………. 

 

2. TUGAS AKHIR DIPLOMA III  

 2.1. Judul :  .......................................................................................  

     .......................................................................................  

     .......................................................................................  

 2.2. Pembimbing Utama :  .......................................................................................  

 2.3. Pembimbing Pendamping :  .......................................................................................  

 2.4. Tanggal Sidang : ……………………………………………… 

 2.5. Nilai  : …………………………. 

 

3. PRESTASI : 

 3.1. IPK AKHIR : ……………(……………………………………………….) 

 3.2. YUDISIUM : MEMUASKAN/SANGAT MEMUASKAN/TERPUJI 

  

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

DAFTAR HADIR SEMINAR HASIL PENELITIAN TUGAS AKHIR STRATA 1 

Tahun Akademik : 2014/2015 

 
Jadwal Seminar: 

Hari, tanggal : Rabu, 21 Januari 2015 

Pukul : 16.00 - 17.00 WIB 

Tempat : Ruang Sidang 

Atas nama: 

Nama  : MEILA ROSDYANA 

NIM     : 1011C1020 

Program Studi  : S1 Kimia konsentrasi Analis Medis 

Judul : Penggunaan Kalium Tiosianat (KSCN) pada Penetapan Kadar Klorida dalam 

serum Secara Spektrofotometri 

 

NO NIM NAMA TANDA TANGAN 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

PARAF PEMBIMBING PENYAJI  

 

SEKOLAH TINGGI ANALIS BAKTI ASIH BANDUNG 
SK Mendiknas No. 46/D/O/2009 

Terakreditasi B (SK Departemen Kesehatan RI No. HK.00.06.2.2.00767/Program D3) 
Jl. Padasuka Atas No. 233 Bandung 40192 Telp./Faks (022) 7203733, 87241634 

 



 

 

 

 

DAFTAR HADIR SIDANG TUGAS AKHIR STRATA 1 

Tahun Akademik : 2014/2015 

 
Jadwal Seminar: 

Hari, tanggal : Kamis, 30 Oktober 2014 

Pukul : 11.00 - 13.00 WIB 

Tempat : Ruang 125 

Atas nama: 

Nama  : FERA FARIDATUL HABIBAH 

NIM     : 1011C1018 

Program Studi  : S1 Kimia Konsentrasi Analis Medis 

Judul : Penentuan Kadar Albumin Serum dengan Menggunakan Bromophenol Blue secara 

Spektrofotometri 

 

NO NIM NAMA TANDA TANGAN 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

PARAF KETUA SIDANG  

 

SEKOLAH TINGGI ANALIS BAKTI ASIH BANDUNG 
SK Mendiknas No. 46/D/O/2009 

Terakreditasi B (SK Departemen Kesehatan RI No. HK.00.06.2.2.00767/Program D3) 
Jl. Padasuka Atas No. 233 Bandung 40192 Telp./Faks (022) 7203733, 87241634 

 



PRODI

DOSEN

RUANG

NO NIM

1 1011E1026

2 1411E1001

3 1411E1002

4 1411E1003

5 1411E1004

6 1411E1005

7 1411E1006

8 1411E1007

9 1411E1008

10 1411E1009

11 1411E1010

12 1411E1011

13 1411E1012

14 1411E1013

15 1411E1014

16 1411E1015

17 1411E1016

18 1411E1017

19 1411E1018

20 1411E1019

21 1411E1020

22 1411E1021

23 1411E1022

24 1411E1023

25 1411E1024

26 1411E1025

27 1411E1026

28 1411E1027

29 1411E1028

30 1411E1029 GITA ENIS MAULIDDYA

KHOIRU ANNISSA

TESA KUDUSTIRA DETAULI PASARIBU

RAMDHAN PRASETYO

ROBI CAHYADI

ROHMATU AINI

IMAS IFA  FATIMAH

DEVI PURWANTI

RINA RISNAWATI

NELLA SHINTIA

FADHLIKA ANDRIYATI

ANISA NURFITRIANI

M. DEAN RIZKI MAULANA

RIFKA NURUL RAHAYU

SITI ZAHRA ATQAH RANGKUTI

MOH SYARIF HIDAYATULLAH

NENENG NURUL MELINDA

FUJIANUARI CHOMATUL LISA

RYAN FATRIA ANGGRIAWAN

RIFA ADITYA SEPTIANI

ADE LINA

FADLAN MAULAN

Jl. Padasuka Atas No.233 Bandung 40192 Tlp/Fax. (022) 7203733

SEKOLAH TINGGI ANALIS BAKTI ASIH DAFTAR KEHADIRAN DAN NILAI UJIAN

SK Mendiknas No. 46/D/O/2009
Terakreditasi B SK Departemen Kesehatan RI No. HK.00.06.2.2.00767/Prodi D3

UJIAN AKHIR SEMESTER (UAS) TEORI

Semester Ganjil Tahun Akademik 2014/2015

HEVTI WINARNI

DHEA RATIZA

DEWI ARDIYANI PUTRI

MEGA OCKTAVIANY PUTRI

MATA KULIAH KIMIA DASAR D3 Analis Kesehatan / Kelas A

KODE/SKS AK001011 / 2 Dra. Euis Yuliani, M.Si., dkk.

WULANSARI

MAOLIDA ROBIUTSANI

WAKTU Rabu, 14 Januari 2015; Pkl: 10.20 - 12.00 121,122,123,124,125

NAMA TANDA TANGAN NILAI

MURRI MURDIANA

AHMAD TAUFIK

 



PRODI

DOSEN

RUANG

NO NIM

Jl. Padasuka Atas No.233 Bandung 40192 Tlp/Fax. (022) 7203733

SEKOLAH TINGGI ANALIS BAKTI ASIH DAFTAR KEHADIRAN DAN NILAI UJIAN

SK Mendiknas No. 46/D/O/2009
Terakreditasi B SK Departemen Kesehatan RI No. HK.00.06.2.2.00767/Prodi D3

UJIAN AKHIR SEMESTER (UAS) TEORI

Semester Ganjil Tahun Akademik 2014/2015

MATA KULIAH KIMIA DASAR D3 Analis Kesehatan / Kelas A

KODE/SKS AK001011 / 2 Dra. Euis Yuliani, M.Si., dkk.

WAKTU Rabu, 14 Januari 2015; Pkl: 10.20 - 12.00 121,122,123,124,125

NAMA TANDA TANGAN NILAI

 

31 1411E1030

32 1411E1031

33 1411E1032

34 1411E1033

35 1411E1034

36 1411E1036

37 1411E1037

38 1411E1038

39 1411E1039

40 1411E1040

41 1411E1041

42 1411E1054

43 1411E1070

Jumlah peserta yang terdaftar : 43 Mahasiswa

DONNY RIFQI FAISAL

INDRA OKTAVIANA

JULIA WULANDARI

RISNA APRILIANI DEWINTA

DINI AYU WININGSIH

SRI SUCITRA

RIFKA MURSALINA

IRMA RACHMAYANTI

ELSA JULIANA

NENENG MARYAM

USMAN ABDUL JABAR

ELSHA LOVELYA LAMATO

HOERIL FITRIYAH

(……………………………………………………....)

Bandung, ………………………………….

Dosen



PRODI

DOSEN

JADWAL

1 1011E1026 MURRI MURDIANA

2 1411E1001 WULANSARI

3 1411E1002 MAOLIDA ROBIUTSANI

4 1411E1003 DEWI ARDIYANI PUTRI

5 1411E1004 MEGA OCKTAVIANY PUTRI

6 1411E1005 HEVTI WINARNI

7 1411E1006 DHEA RATIZA

8 1411E1007 ADE LINA

9 1411E1008 FADLAN MAULAN

10 1411E1009 AHMAD TAUFIK

11 1411E1010 RIFA ADITYA SEPTIANI

12 1411E1011 FUJIANUARI CHOMATUL LISA

13 1411E1012 RYAN FATRIA ANGGRIAWAN

14 1411E1013 MOH SYARIF HIDAYATULLAH

15 1411E1014 NENENG NURUL MELINDA

16 1411E1015 RIFKA NURUL RAHAYU

17 1411E1016 SITI ZAHRA ATQAH RANGKUTI

18 1411E1017 ANISA NURFITRIANI

19 1411E1018 M. DEAN RIZKI MAULANA

20 1411E1019 NELLA SHINTIA

21 1411E1020 FADHLIKA ANDRIYATI

22 1411E1021 DEVI PURWANTI

23 1411E1022 RINA RISNAWATI

24 1411E1023 ROHMATU AINI

25 1411E1024 IMAS IFA  FATIMAH

26 1411E1025 RAMDHAN PRASETYO

27 1411E1026 ROBI CAHYADI

28 1411E1027 KHOIRU ANNISSA

29 1411E1028 TESA KUDUSTIRA DETAULI PASARIBU

30 1411E1029 GITA ENIS MAULIDDYA

TEORI/PERKULIAHAN Selasa, 07.00 -08.40 WIB

NO NIM NAMA
TANGGAL PERTEMUAN

Jl. Padasuka Atas No.233 Bandung 40192 Tlp/Fax. (022) 7203733

SEKOLAH TINGGI ANALIS BAKTI ASIH DAFTAR KEHADIRAN

SK Mendiknas No. 46/D/O/2009 Semester Ganjil Tahun Akademik 2014/2015
Terakreditasi B SK Departemen Kesehatan RI No. HK.00.06.2.2.00767/Prodi D3

MATA KULIAH KIMIA DASAR D3 Analis Kesehatan / Kelas A

KODE/SKS AK001011 / 2 Dra. Euis Yuliani, M.Si., dkk.

JENIS

 



PRODI

DOSEN

JADWALTEORI/PERKULIAHAN Selasa, 07.00 -08.40 WIB

NO NIM NAMA
TANGGAL PERTEMUAN

Jl. Padasuka Atas No.233 Bandung 40192 Tlp/Fax. (022) 7203733

SEKOLAH TINGGI ANALIS BAKTI ASIH DAFTAR KEHADIRAN

SK Mendiknas No. 46/D/O/2009 Semester Ganjil Tahun Akademik 2014/2015
Terakreditasi B SK Departemen Kesehatan RI No. HK.00.06.2.2.00767/Prodi D3

MATA KULIAH KIMIA DASAR D3 Analis Kesehatan / Kelas A

KODE/SKS AK001011 / 2 Dra. Euis Yuliani, M.Si., dkk.

JENIS

 

31 1411E1030 HOERIL FITRIYAH

32 1411E1031 USMAN ABDUL JABAR

33 1411E1032 ELSHA LOVELYA LAMATO

34 1411E1033 ELSA JULIANA

35 1411E1034 NENENG MARYAM

36 1411E1036 RIFKA MURSALINA

37 1411E1037 IRMA RACHMAYANTI

38 1411E1038 DINI AYU WININGSIH

39 1411E1039 SRI SUCITRA

40 1411E1040 JULIA WULANDARI

41 1411E1041 RISNA APRILIANI DEWINTA

42 1411E1054 DONNY RIFQI FAISAL

43 1411E1070 INDRA OKTAVIANA

Jumlah peserta yang mendaftar : 43 Mahasiswa

VERIFIKASI WK I / KA. PRODI / KA.BID. AKADEMIK



DATA ISIAN MAHASISWA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. MAHASISWA  
 

NIM                   diisi oleh bagian akademik 

Nama  Lengkap     

 

Nama  Panggilan          

Tempat/Tanggal Lahir          : ………………………………..…/           

Alamat         : ………………………………………………………………………………………………………… 

(tinggal saat ini)                     ………………………………………………………………………………………………………… 

          RT…….RW……………..Kelurahan/Desa……….………………………………………………. 

          Kecamatan…………….……………………Kab/Kodya……………………..………………. 

          Propinsi…………………………………..…………………. Kode Pos :  

Telepon : ………………..........…….. HP...........................................................  

 Email :........................................... Pin Blackberry :.................................... 

Jenis Kelamin :        L = laki-laki, P = perempuan 

Agama : …………………………………………………………………………………….………………….. 

Kelas :   Reguler Non Reguler 

Jurusan : S1 Kimia Konsentrasi    Analis Medis        Analis Kimia 

   D3 Kesehatan Konsentrasi  Analisis kimia       Analis Kesehatan 

Suku Bangsa : ……………………………………………. 

Berat dan tinggi badan       : Berat                kg.        Tinggi                cm. 

Golongan Darah :      A       B        AB        O 

Status Sipil :       menikah            belum menikah           pernah menikah 

Pendidikan Formal : SD     :……………………………………………………….……………...tahun………………. 

(Nama sekolah dan tahun lulus)   SLTP :…………….…………………………………………….………..…tahun………………. 

   SLTA /SMK :…………………………………Jurusan……………..…tahun................... 

    Diploma III  :...............................................................................tahun....................  

Pendidikan Non Formal : 1.……………………………………………………….……………………..tahun………………. 

kursus/pelatihan    2.…………….…………………………………………….……………….…tahun………………. 

(Nama lembaga, lokasi dan tahun)   3.…………………………………………………………………………… ..tahun………………. 

Hobi : ………………………………………………………………………………………………………… 

(Olah raga/Kesenian/lainnya)    ………………………………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

PASFOTO 

3 X 4 

Petunjuk Pengisian : 
Formulir ini diisi oleh mahasiswa sendiri secara lengkap, 

jujur dan benar dengan menggunakan huruf cetak. 
 



II. KELUARGA 

A. Ayah (kandung, tiri, angkat)  : ………………………… 

     Nama       

 

Umur  :         tahun 

Agama  : ……………………………………………………………………………………………………… 

Suku Bangsa : ……………………………………………………………………………………………………… 

Pendidikan  : ……………………………………………………………………………………………………… 

Pekerjaan  : ……………………………………………………………………………………………………… 

Alamat tinggal : ……………………………………………………………………………………………………… 

      ……………………………………………………………………………………………………… 

      ……………………………………………………………………………………………………… 

      Kode Pos :            Telepon : ……………………………………………………… 

B. Ibu (kandung, tiri, angkat)  : ………………………… 

     Nama       

 

Umur  :         tahun 

Agama  : ……………………………………………………………………………………………………… 

Suku Bangsa : ……………………………………………………………………………………………………… 

Pendidikan  : ……………………………………………………………………………………………………… 

Pekerjaan  : ……………………………………………………………………………………………………… 

Alamat tinggal : ……………………………………………………………………………………………………… 

      ……………………………………………………………………………………………………… 

      ……………………………………………………………………………………………………… 

      Kode Pos :            Telepon : ……………………………………………..………… 

C. Saudara Sekandung, Angkat dan Tiri 

Jumlah Kakak : ……………..orang 

Jumlah Adik  : ……………..orang 

D. Pendapatan keluarga perbulan Rp ……………..…………(……………….……………………………………………) 

III. Motivasi yang mendorong anda untuk menempuh pendidikan di STA Bakti Asih : 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

IV. Pendapat anda mengenai STA Bakti Asih : 

.……………………………………………………………………………………………………………………………..… 

      .……………………………………………………………………………………………………………………………..… 

                   Formulir ini sudah  diisi oleh saya dengan benar dan lengkap 

                      Bandung,………………………….  

                                      

                    

 

(…………………………………………)  



 
 

 

 
BERITA ACARA  SEMINAR HASIL PENELITIAN TUGAS AKHIR STRATA 1 

Tahun Akademik : 2014/2015 
 
Pada hari ini, 

Hari/Tanggal : Rabu, 21 Januari 2015 

Pukul : 16.00 - 17.00 WIB 

Bertempat di : Ruang Sidang 

telah dilaksanakan SEMINAR HASIL PENELITIAN  TUGAS AKHIR S1 KIMIA KONSENTRASI ANALIS MEDIS, 

atas nama mahasiswa: 

Nama : MEILA ROSDYANA 

NIM : 1011C1020 

Judul : Penggunaan Kalium Tiosianat (KSCN) pada Penetapan Kadar Klorida dalam serum Secara 

Spektrofotometri 

 

Bersama ini kami melaporkan secara singkat pelaksanaan Seminar Hasil Penelitian Tugas Akhir Strata 1 

tersebut, sebagai berikut: 

LAPORAN : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Bandung, 21 Januari 2015 
Pembimbing 

 
 
 
 

(Dra. Ani Riyani S., M.Kes.) 

SEKOLAH TINGGI ANALIS BAKTI ASIH BANDUNG 
SK Mendiknas No. 46/D/O/2009 

Terakreditasi B (SK Departemen Kesehatan RI No. HK.00.06.2.2.00767/Program D3) 
Jl. Padasuka Atas No. 233 Bandung 40192 Telp./Faks (022) 7203733, 87241634 

 



 
 

 

 
BERITA ACARA  SEMINAR PROPOSAL TUGAS AKHIR STRATA 1 

Tahun Akademik : 2014/2015 
 
Pada hari ini, 

Hari/Tanggal : Kamis, 22 Januari 2015 

Pukul : 16.00 - 17.30WIB 

Bertempat di : Ruang Sidang 

telah dilaksanakan SEMINAR PROPOSAL TUGAS AKHIR S1 KIMIA KONSENTRASI ANALIS KIMIA, atas nama 

mahasiswa: 

Nama : ASEP SUKRON 

NIM : 1011C1014 

Judul : Perbandingan Penggunaan Pereaksi LR dan HR pada Penetapan Kadar COD Rentang 

Konsentrasi 90 - 100 ppm dengan Refluks Tertutup Metode Spektrofotometri 

 

Bersama ini kami melaporkan secara singkat pelaksanaan Seminar Propposal Tugas Akhir Strata 1 tersebut, 

sebagai berikut: 

LAPORAN : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

PENELAAH 

NO NAMA TANDA TANGAN 

1 Ani Riyani S., Dra., M.Kes. 
 

2 Bambang Widihastono, Drs., M.Sc. 
 

Bandung, 22 Januari 2015 
Pembimbing 

 
 

(Tuti Rustiana, S.Si., M.M.) 

SEKOLAH TINGGI ANALIS BAKTI ASIH BANDUNG 
SK Mendiknas No. 46/D/O/2009 

Terakreditasi B (SK Departemen Kesehatan RI No. HK.00.06.2.2.00767/Program D3) 
Jl. Padasuka Atas No. 233 Bandung 40192 Telp./Faks (022) 7203733, 87241634 

 

 



 
 

 

 

BERITA ACARA  SEMINAR PROPOSAL TUGAS AKHIR DIPLOMA III 

Tahun Akademik : 2014/2015 
 
Pada hari ini, 

Hari/Tanggal : Sabtu, 14 Juni 2014 

Pukul : 12.00 - 13.00 WIB 

Bertempat di : Ruang 125 

telah dilaksanakan SEMINAR PROPOSAL TUGAS AKHIR DIPLOMA III ANALIS KESEHATAN, atas nama 

mahasiswa 

Nama : NOVI ANDRIANI 

NIM : 1111E1048 

Judul : Penetapan kadar Ca,Mg, dan Zn dari Sampel Bawang Sabrang (Eleutherie americana L Merr) 

dengan Metode Spektrofotometri Serapan Atom (SSA) 

 

Bersama ini kami melaporkan secara singkat pelaksanaan Seminar Propposal Tugas Akhir Diploma III tersebut, 

sebagai berikut: 

LAPORAN : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

PENELAAH 

NO NAMA TANDA TANGAN 

1 M.Firman Solihat, DrsKes 
 

  
 

Bandung, 14 Juni 2014 
Pembimbing 

 
 

(Suryatmana Tanuwidjaja, Drs., M.Si) 

SEKOLAH TINGGI ANALIS BAKTI ASIH BANDUNG 
SK Mendiknas No. 46/D/O/2009 

PROGRAM STUDI D3 ANALIS KESEHATAN 
SK Mendiknas No. 27/D/O/2007 

Terakreditasi B (SK Departemen Kesehatan RI No. HK.00.06.2.2.00767) 
Jl. Padasuka Atas No. 233 Bandung 40192 Telp./Faks (022) 7203733, 87241634 

 

 



 

 

 

 

BERITA ACARA  SIDANG TUGAS AKHIR DIPLOMA III ANALIS KESEHATAN 

Tahun Akademik : 2014/2015 
 
Pada hari ini, 

Hari/Tanggal : Senin, 06-Okt-14 

Pukul : 13.00 - 14.30 WIB 

Bertempat di : Ruang 125 

telah dilaksanakan SIDANG TUGAS AKHIR DIPLOMA III ANALIS KESEHATAN, atas nama mahasiswa 

Nama : NOVI ANDRIANI 

NIM : 1111E1048 

Judul : Penetapan Kadar Ca, Mg Metode Titrasi Kompleksometri dan Zn Metode Spektrofotometri 
Serapan Atom (SSA) dari Sampel Bawang Sabrang (Eleutherine america L. Merr) 

    

Bersama ini kami melaporkan secara singkat pelaksanaan Sidang Tugas Akhir tersebut, sebagai berikut: 
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FORM PENGAJUAN SIDANG AKHIR 

 

Nama  : .................................................................................  

NIM : .................................................................................  

Jenjang : .................................................................................  

No. HP : .................................................................................  

Pembimbing : .................................................................................  

Judul Tugas Akhir : .................................................................................  

    .................................................................................  

    .................................................................................  

    .................................................................................  

Mengajukan sidang akhir pada hari ………… Tanggal .......................... 

pukul ........................... 

 

 Menyetujui Bandung, ........................ 

 Pembimbing Pemohon 

 

 

 

 (....................................) (....................................) 

 

Mengetahui, 

Ketua Program Studi 

 

 

 

(......................................) 
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FORMAT PERTANYAAN DAN JAWABAN 

SIDANG TUGAS AKHIR S1 KIMIA KONSENTRASI ANALIS MEDIS 
TAHUN AKADEMIK 2014/2015 

 
Nama  : FERA FARIDATUL HABIBAH / NIM  : 1011C1018 
Hari/Tanggal Pengujian  : Kamis, 30 Oktober 2014 
Tempat  : Ruang 125 
Judul Tugas Akhir  : Penentuan Kadar Albumin Serum dengan Menggunakan Bromophenol Blue secara 

Spektrofotometri 
 

Pembimbing/ 
Penguji 

Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Penguji I 

   

Penguji II 

   

Penguji III 

   

Penguji IV 

   

 

Penguji III 
 
 
 

(Dinar Rahayu P., S.Si., M.T.) 

Penguji IV 
 
 
 

(Ani Riyani S., Dra., M.Kes.) 

Penguji I 
 
 
 

(Tuti Rustiana, S.Si., M.M.) 

Penguji II 
 
 
 

(Prof. Dr. Ir. H. M. Iyan Sofyan, M.Si.) 
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FORMAT PERTANYAAN DAN JAWABAN 
SIDANG TUGAS AKHIR DIPLOMA III ANALIS KESEHATAN 

TAHUN AKADEMIK 2014/2015 
 

Nama  : NOVI ANDRIANI / NIM  : 1111E1048 

Hari/Tanggal Pengujian  : Senin, 06-Okt-14 

Tempat  : Ruang 125 

Judul Tugas Akhir  : Penetapan Kadar Ca, Mg Metode Titrasi Kompleksometri dan Zn Metode Spektrofotometri 
Serapan Atom (SSA) dari Sampel Bawang Sabrang (Eleutherine america L. Merr) 

 

Pembimbing/ 
Penguji 

Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Pembimbing 

   

Penguji I 

   

Penguji II 

   

 

Pembimbing, 
 
 
 
 

(Drs. Suryatmana Tanuwidjaja, M.Si.) 

Penguji I 
 
 
 
 

(M.Firman Solihat, Drs) 

Penguji II 
 
 
 
 

(Rani Handriani, S.Si) 
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FORMULIR PENDAFTARAN ULANG 

Semester :  Ganjil/Genap*) Tahun Akademik : ………………….. 
 
NAMA      : ………………………………………………………… 

PROGRAM STUDI / NIM : ………………………................  / ................................... 

PEMBIMBING AKADEMIK : ……………………………………………………………….. 

ALAMAT  TINGGAL (terbaru) : ………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………….. 

     RT ………RW….……………………………………………. 

    …………………………………………………………………. 

      KODE POS : ……………… 

TELEPON   : ……………………………………………………………….. 

ALAMAT  ORANG TUA   : ………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………….. 

     RT ………RW….……………………………………………. 

    …………………………………………………………………. 

      KODE POS : ……………… 

 

      BANDUNG, ……………………….. 

 

   Tanda tangan mahasiswa : 
 

Nama Lengkap   : ………………………………………. 
*)Coret yang tidak perlu  
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FORMULIR PENDAFTARAN ULANG 

Semester :  Ganjil/Genap*) Tahun Akademik : ………………….. 
 
NAMA      : ………………………………………………………… 

PROGRAM STUDI / NIM : ………………………................  / ................................... 

PEMBIMBING AKADEMIK : ……………………………………………………………….. 

ALAMAT  TINGGAL (terbaru) : ………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………….. 

     RT ………RW….……………………………………………. 

    …………………………………………………………………. 

      KODE POS : ……………… 

TELEPON   : ……………………………………………………………….. 

ALAMAT  ORANG TUA   : ………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………….. 

     RT ………RW….……………………………………………. 

    …………………………………………………………………. 

      KODE POS : ……………… 

 

      BANDUNG, ……………………….. 

 

   Tanda tangan mahasiswa : 
 

Nama Lengkap   : ………………………………………. 
*)Coret yang tidak perlu  
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FORMULIR PENDAFTARAN WISUDA 
Tahun Akademik .........../............ 

 
 
Petunjuk Pengisian : Formulir ini harus diisi secara lengkap dan benar dengan huruf CETAK dan menggunakan 

ballpoint atau pena.  
 
 

NIM 
 
Nama Lengkap 
 
 
 
Jenis Kelamin (L/P)  L = Laki-laki, P = Perempuan 
   
Tempat/tanggal lahir : ………………………………….., 
 
Alamat Lengkap ............................................................................................................  
(tempat tinggal) ............................................................................  RT/RW :.......  / .......  
*) coret yang tidak perlu DESA/KEL*) :  ..................................................................................  
 KECAMATAN :  ..................................................................................  
 KAB/KOTA :  ..................................................................................  
 PROPINSI :  ..................................................................................  
  

 Telepon : .......................................  Kode Pos : 
 

 
Judul Tugas Akhir ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................  
 
Catatan : penulisan Nama dan Tempat Tanggal Lahir harus sesuai dengan ijazah terakhir 
 
 

 
 
 

 
 

1. Fotokopi Ijazah/STTB SMA yang dilegalisir (1 lembar) 

2. Pas Foto  Hitam Putih ukuran 3 X 4 (4 lembar) 

3. Pas Foto Hitam Putih Ukuran 4 X 6  (2 lembar) 

4. Menyerahkan Laporan Praktek Kerja Lapangan (2 eksemplar) 

5. Menyerahkan Makalah TA/ Skrifsi  Hadcopy/Sofcopy 

6. Menyerahkan Tugas Akhir (2 eksemplar) 

7. Menyumbang Buku Ke Perpustakaan 

8. Bebas perpustakaan 

9. Bebas Laboratorium (Biologi, Kimia dan Gudang) 

10. Telah melunasi semua biaya tunggakan/keuangan 

 
 
  Bandung, ……………………… 

 
 
 
 

  (……………………………………….) 
  Paraf petugas pendaftar Nama lengkap peserta 

JENIS PERSYARATAN 

Pas Foto 
4 x 6 cm 
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