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	:
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	2. Nama yang Diberi Tugas                            
	:
	

	              Pembimbing  I                                                          
	:
	(isi sesuai nama Pembimbing 1 anda beserta gelarnya)

	              Pembimbing II
	:
	(isi sesuai nama Pembimbing 2 anda beserta gelarnya)

	3. Yang Bersangkutan Diberi Tugas            
	:
	Pembimbing Skripsi Program Studi Ilmu Keperawatan   Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang

	4. Judul Skripsi/Peminatan                                                  
	:
	(judul skripsi/peminatan pemogram skripsi)


	5. Atas Nama Mahasiswa                              
	:
	(nama lengkap pemogram skripsi)

	6. NIM                                                                 
	:
	(NIM pemogram skripsi)

	7. Jabatan yang Diberi Tugas                      
	:
	Dosen Fakultas Ilmu Kesehatan UMM


	8. Alamat dan Kedudukan                           
	:
	di Malang

	9. Tugas dimulai tanggal                             
	:
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	10. Keterangan lain-lain	                         
	:
	Tunaikan Tugas Dengan Penuh Amanah
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