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FORM PENGAJUAN TUTUP TEORI & KELULUSAN (S.Ked)

Assalamu’alaykum wr. wb.
Yang bertanda tangan dibawah ini saya :

Nama 0000000000000 0000000000000 OO0 O OSSOSO SOOI
No.Mhs et e TNOHP & e,
Nama DPA e eeens oo JIPK: . JTotal SKS: ...o..ooooocee.
Membayar SPP Terakhir Angsuranke : ... PadaTanggal : ...
dengan ini mengajukan TUTUP TEORI pada Tahun Akademik ... S Semester ...,

Agar dapat diikutsertakan dalam YUDISIUM TUTUP TEORI/WISUDA * (Lingkari yang sesuai) .
Sebagai kelengkapan persyaratan:

D Tutup Teori
No Kriteria Cek Petugas Catatan Afektif

D ADA / TIDAKD

1 | Telah menempuh semua Mata Kuliah Blok

nama & tanda tangan admin

2 | Nilai MKU (Agama, SKI, PKN, KWU, BI), min. C
3 | Lulus Ta’lim (ONDI, BTAQ, LKID/konversinya)
Nilai D pada MK Blok maksimal 25%

4
O Yudisium Kelulusan (Wisuda S.Ked)
Syarat no 1-4 diitambah persyaratan sebagai berikut:
No Kriteria Cek Petugas Paraf Petugas / Cap Terkait

5 | Nilai KKN: Nilai KTI:

6 | 4x Mengikuti Progress Test

7 | Lulus Uji Komprehensif Keislaman

Bebas perpustakaan universitas & fakultas,
juga telah menyerahkan koleksi buku, bundel

8 | KTl di perpustakaan FK & mengirimkan file
dokumen KTl ke: bit.ly/penyerahanKTIFK stempel Perpus FK
Telah Unggah/Upload Publikasi KTl ke JKKI FK
9 Ull, melalui: goo.gl/3gWcmq
stempel JKKI
Bersama ini saya lampirkan:
1 | FC. ljazah SLTA & Akta Kelahiran 3 | 6 lembar foto ukuran 3x4
2 | FC. Sertifikat CEPT dari Cilacs 4 | 6lembar foto ukuran 4x6

Catatan untuk foto: kualitas bagus (studio doff) latar belakang biru,
menggunakan jas (putra) & busana muslimah (putri).
Wassalamu’alaykum wr. wb.

Yogyakarta, .....ccoeveeiceieieieien,
Mengetahui,
Dosen Pembimbing Akademik, Pemohon,
Kaprodi Kedokteran Program Sarjana Kadiv. Akademik & TI
dr. Umatul Khoiriyah, M.Med.Ed, Ph.D Eko Sukanto, ST

1. Bagi Mhs yang belum menginginkan Yudisium Kelulusan, cukup centang & mengisi

Petunjuk
) form Tutup Teori & Tanda Tangan.

Pengisian Form . . . . -
g 2. Untuk Yudisium Kelulusan, Mahasiswa wajib mengisi seluruh isian form yang ada.
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Assalamu’alaykum Wr. Wb.

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama

No. Mahasiswa
No. Telp./HP
Alamat Asal

SURAT PERNYATAAN
VERIFIKASI DATA

Tanggal bersejarah yang saya lalui dalam studi di Fakultas Kedokteran UlI:

Masuk FK Ull

Yudisium Lulusan

Wisuda

01 September

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa data-data tersebut telah saya verifikasi dan saya menyatakan

bahwa data tersebut benar adanya.

Apabila dikemudian hari terjadi kekeliruan pada pernyataan ini, saya bersedia untuk tidak menuntut
Universitas Islam Indonesia guna mencetak ulang ljazah dan Transkrip Akademik.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sehat dan tidak dalam tekanan pihak manapun.

Wassalamu’alaykum Wr. Wb.

Yogyakarta,

Yang menyatakan,

Kirimkan dokumen ini melalui link: https://s.id/tutupteoriFKUII



