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Bukti Kegiatan Pembelajaran Daring

	Fakultas
	Kedokteran

	Program Studi
	Kedokteran

	Kode Mata Kuliah
	

	Tanggal Kuliah
	

	Angkatan
	

	Kelas/ Kelompok
	

	Kegiatan Pembelajaran
	Kuliah/ Diskusi Tutorial/SGD/Skills Lab/Field Lab/ Praktikum

	Pertemuan ke:
(Untuk SL, tuliskan sesi terbimbing/ responsi)
	

	Materi/ Topik
	

	Media Platform
	

	Metode Pembelajaran
	Ceramah/Diskusi/Presentasi/………..

	URL
	

	Mahasiswa
	Hadir
	

	
	Alpha 
	

	
	Jumlah
	

	Nama Dosen
	

	NIP/NIK
	




	Kegiatan Pelaksanaan Kuliah

	




Tempelkan foto tangkapan layar awal, tengah, akhir sesi pembelajaran. Jika asinkron, berupa tangkapan layar bahan/ media pembelajaran.





*	Form BAP ini digunakan bila Bapak Ibu pengampu mata kuliah tidak bisa melakukan presensi dan pelaporan BAP melalui OCW
**	Tulis salah satu (H=Hadir, A=Alpa), mhon untuk mahasiswa yang tidak hadir (alpa) di tulis  nama/nim nya agar bisa di entri oleh admin prodi.

Silahkan unggah BAP ini pada link http://bit.ly/BAPdaringgenap2021 
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