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	KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS SEBELAS MARET
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN



BERITA ACARA KULIAH  
PADA HARI, TANGGAL
: …………………………………………………………...
WAKTU


: …………………………………………………………...

TEMPAT


: …………………………………………………………...

TELAH DILAKSANAKAN KEGIATAN PERKULIAHAN
BLOK 



: …………………………………………………………..

MATERI 


: …………………………………………………………...

KELAS


:   A   /    B             (Lingkari salah satu)
JUMLAH MAHASISWA
: ………… (……………………………………) ORANG

JUMLAH HADIR

: ………….( ………………………………….. ) ORANG

JUMLAH TIDAK HADIR
: ………….( ………………………………….. ) ORANG

HAL-HAL YANG PERLU DILAPORKAN
:

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

	DOSEN PENGAMPU KULIAH : 




NAMA
: ………………………………….


NIP

: ……………………………….…



TANDA TANGAN
: ………………………..…

	KETUA KELAS : 

NAMA
: ………………………………….


NIM

: ……………………………….



TANDA TANGAN
: ………………………..…


