
UNIVERSITAS PROF DR. MOESTOPO (BERAGAMA)

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
Jl. Bintaro Permai Raya No. 3 Jakarta 12330 

Telp. 73885254; Fax. 73885253; email: fkg@moestopo.ac.id

BER1TA ACARA PELAKSANAAN UJIAN

Pada hari ini........ ...........................Tanggal....... r?...ZZ.....i.

Telah dilaksanakan Ujian Tengah Semester Genapl untuk :
.....................................................

.4$ (..7.........................................

17.5............................................................

3.I.D............................................

Mata Ujian 

Ruang

Jumlah Peserta 

Jumlah yang hadir
Kejadian selama berlangsungnya pelaksanaan ujian adalah sebagai berikut

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

Jakarta,
Penanggung Jawab Ujian

Daftar Pengawas
1 1^1^,

2......................

3 .........................

4 ........................

5 ........................

6 ....................
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UNIVERSITAS PROF DR. MOESTOPO (BERAGAMA)

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
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BERITA ACARA PELAKSANAAN UJIAN

Padahari ini...................................Tanggal......... ______ ,

Telah dilaksanakan Ujian Akhir Semester Genap untuk :
Mata Ujian : ^7T................................................

Ruang : .4Q1~$°3.............................................

Jumlah Peserta : S3. \.............................. ...............................................

Jumlah yang hadir : t...........................................................

Kejadian selama berlangsungnya pelaksanaan ujian adalah sebagai berikut:

Jakarta, ...
Penanggung Jawab Ujian

^ IN/I- Yp

NIP

Daftar Pengawas 

1.
2.

3.

4.

5.

6.

Tanda^mgan

4
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FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
Jaian Bintaro Permat Raya No. 3 Jakarta 12330 

Telp. 73885254 Fax. 73885253 E-mail: fkg@moestopo.ac.id

UNIVERSITAS PROF. OR. MOESTOPO (BERAGAMA)

ABSENSI KEHADIRAN DOSEN
Semester :.....Tahun........... /........f Jumlah SKS :

Mata Kuliah/ Skill Lab : . Jumlah Total Mahasiswa :

TM

ke-n

Hari,

Tanggal
Kelas Nama Dosen

Waktu
(n x 50’)

Keterangan TTD

<1

<»

/%'■*

hip

Af7

Af

Ao
, A^-ck-o^r-ycx/N’'"/

/o-/0-
II- tb

(o.(0

10. lO^U.

lPA^-tr.0-

05 -0?) - jV

jryr -

/Vax^x/ua./ U^CLy^

fVW^

*0 tf?V'

&->*

- _ 1(Wj\p-4>v/

<~7l^

4^

9|L

Jakarta,..... .ch'V^........... 20.7M..

Penanggung Jawab 

Mata Kuliah/ Praktikum,
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UNIVERSITAS PROF. DR. MOESTOPO (BERAGAMA)

ABSENSIKEHADIRAN DOSEN
Semester :.....Tahun........... /......... Jumlah SKS :

Mata Kuliah/Skill Lab : Jumlah Total Mahasiswa :
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Hari,

Tanggal
Kelas Nama Dosen

Waktu
(n x 50’)

Keterangan TTD
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Jakarta, ............20&H..

Penanggung Jawab 

Mata Kuliah/ Praktikum,
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UNIVERSITAS PROF. DR. MOESTOPO (BERAGAMAj

ABSENSI KEHADIRAN DOSEN
Semester :.....Tahun........... /......... Jumlah SKS

Mata Kuliah/ Skill Lab :.................................... Jumlah Total MahasiswaMata Kuliah/ Skill Lab :.................................... Jumlah Total Mahasiswa

Mata Kuliah/ Praktikum,
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