FORMULIR PENGAMBILAN MATA KULIAH KTI I
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Kepada Yth. 
Kaprodi Kedokteran Program Sarjana 
Fakultas Kedokteran UII


Assalamu’alaikum wr.wb.

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama	: 	_______________________________________
NIM	: 	_______________________________________
No. Hp	:	_______________________________________
Blok yang sudah diambil	:	_______ Blok
IPK Kumulatif	:	_______
Nilai Blok 2.7	:	_______
Key-in KTI 1	:	sudah / belum 

mengajukan permohonan untuk mengambil mata kuliah KTI  I  pada :

· Semester Ganjil   	TA ______ / ______

· Semester Genap 	TA ______ / ______

Demikian permohonan saya, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.


Wassalamu’alaikum wr.wb.


Yogyakarta, ______________________

Hormat saya,




____________________________________


