
 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Semarang 

Jl. Kedungmundu Raya no 18 Semarang 

fkm@unimus.ac.id 

 

 Nama   : …………………………………………………………………………. 

    NIM  : ………………………………………………………………………….. 

    Judul  : …………………………………………………………………………… 

    ……………………………………………………………………………. 

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

    Pembimbing I : …………………………………………………………………………… 

    Pembimbing II : …………………………………………………………………………… 

 

 Buku Bimbingan Skripsi Mahasiswa 



 
      TAHAP I : PEMBUATAN PROPOSAL           

No Hari/Tgl Materi/Catatan Paraf 

Pembimbing 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

 



TAHAP I : PEMBUATAN PROPOSAL           

No Hari/Tgl Materi/Catatan Paraf 

Pembimbing 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TAHAP II : PELAKSANAAN PENELITIAN           

No Hari/Tgl Materi/Catatan Paraf 

Pembimbing 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

 

 



TAHAP II : PELAKSANAAN PENELITIAN     

No Hari/Tgl Materi/Catatan Paraf 

Pembimbing 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TAHAP III : PERBAIKAN SKRIPSI DAN PENYUSUNAN ARTIKEL SKRIPSI  (SETELAH UJIAN)      
No Hari/Tgl Materi/Catatan Paraf 

Pembimbing 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BUKTI HADIR SEMINAR PROPOSAL 

 

Nama Mahasiswa : .............................................. 

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

No Hari/Tgl Nama 

Mahasiswa 

Judul Paraf Penguji 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

Nama: ……………………………………. 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Nama: ……………………………………. 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Nama: ……………………………………. 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Nama: ……………………………………. 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Nama: ……………………………………. 

 

 



 


