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LEMBAR KONSULTASI 
PENELITIAN UNTUK PENYUSUNAN TUGAS AKHIR MAHASISWA 

 

NIM 

Nama Mahasiswa 

Program Studi 

: 

: 

: 

………………………………… 

……………………………………………………………………….……… 

S1 / D-III Farmasi  *)coret yang tidak perlu 

Pembimbing I 

Pembimbing II 

: 

: 

………………………………………. 

………………………………………. 

Judul Tugas Akhir : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

No. Tanggal Konsultasi Materi Catatan Pembimbing 
Ttd 

Pembimbing 
Ket 

1      

 

 

 

 

 

Proposal 

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

1      

 

Hasil 
2     

3     

4     

 

 

 

http://www.stifar-riau.ac.id/


No. Tanggal Konsultasi Materi Catatan Pembimbing 
Ttd 

Pembimbing 
Ket 

5      

 

 

 

 

 

Hasil 

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

1      

 

 

 

    Kompre/ 

UAP 

2     

3     

4     

5     

6     

 

 

Pekanbaru, …………………………… 202.. 

Ketua Program Studi 

 

 

 

 
 
(………………………………………………………) 
 

 

 

Note: Cetak dengan kertas Concorde warna Crime 

Cetak bolak-balik 


