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FORM REVIEW JUDUL SKRIPSI

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN

 FAKULTAS KEDOKTERAN, KESEHATAN MASYARAKAT, 

DAN KEPERAWATAN

UNIVERSITAS GADJAH MADA

Nama


: 

NIM


: 
Judul Skripsi
:  MERGEFIELD JUDUL_SKRIPSI  
Jenis Penelitian : * Mandiri/ Payung

Judul penelitian paying/Dosen (jika penelitian payung): 

Dana Penelitian
: * Mandiri/ Hibah/ Sponsor

Dosen Pembimbing

Nama


:  NEXT 

 MERGEFIELD PEMBIMBING_1 
NIP


:  MERGEFIELD NIP 
Pangkat/Gol

:  MERGEFIELD Pangkat / 
Departemen

: MERGEFIELD GOL 
Sebagai Dosen Pembimbing Skripsi ( Materi )

Nama


:  MERGEFIELD PEMBIMBING_2 
NIP


:  MERGEFIELD NIP1 
Pangkat/Gol

: MERGEFIELD GOL2 

 MERGEFIELD Pangkat1 /
Departemen*

: MERGEFIELD GOL1 
Sebagai Dosen Pembimbing Skripsi ( Metodologi )
Abstrack Rencana Penelitian :

HASIL REVIEW PERBAIKAN

1. Setuju, Penelitian Dapat Dilanjutkan

 …………………………………………………………………………………….
2. Setuju, Perlu Perbaikan / Perubahan Variabel 


a. Perlu Perbaikan

b. Perubahan Variabel


c. ……………………………………………………………………………………………………..
3. Tidak Setuju, Harus Ganti Judul


a. Harus Ganti Judul
b. Pembimbing Tidak Sesuai Bidangnya

c. Pembimbing Materi dan Metodologi Dari Departemen Yang Sama

d. Pembimbing Belum Memenuhi Syarat Kepangkatan

e. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Keterangan:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Yogyakarta, 

Tim Review
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NIP. 
CATATAN

1. Soft File Form Review Judul Skripsi mohon dikirim ke email : azizadyah93@gmail.com
2. Departemen* diharapkan berbeda dengan dosen pembimbing materi






