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FORMULIR HASIL PENILAIAN UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
	Nama
	:
	

	NIM
	:
	
	Program Studi
	:
	

	Judul KTI
	:


	

	Hari, Tanggal
	:
	

	Metode
	:
	Daring/Luring*
	Nama ruang:

	Nama penguji
	:
	


	No.
	Komponen yang dinilai
	Bobot (B)
	Nilai (N)
Skala 0-100
	N x B

	1.
	Isi Naskah KTI (40%)
	0,40
	
	

	2.
	Penyampaian dan penyajian materi (20%)
	0,20
	
	

	3.
	Jawaban pertanyaan-pertanyaan (40%)
	0,40
	
	

	Jumlah ( (NxB)
	


Mengetahui


     Denpasar, 

Ketua Program Studi Diploma 3 Farmasi

     Penguji

apt. A. A. N. Putra Riana P., S.Farm., M.Farm.Klin.
   _____________________________

NIDN. 0809058801

    NIDN.
