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Hal : Permohonan Jadwal Ujian Komprehensif 

Yth. 

Koordinator Litbang Prodi Farmasi 

Fakultas Kesehatan 

Universitas Fort De Kock  

di Tempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

NIM  :  

Peminatan : 

Program Studi : Sarjana Farmasi 

Bersama ini dengan hormat ingin mengajukan permohonan ujian komprehensif dengan Judul 

Skripsi”……………………………………………………………………………………………

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

……..................................................................................................................................................” 

Pembimbing  : 1. ………………………………… 

  2. ………………………………… 

 

 

      Bukittinggi,…..…………………….. 

Penasehat Akademik 

 

 

……………………...      ……………………... 

NIDN/NIK.       NIM. 

 

 

Mengetahui, 

Pembimbing I      Pembimbing II 

 

 

……………………...      ……………………... 

NIDN/NIK.       NIDN/NIK. 

 

 


