PROGRAM PASCASARJANA

FAKULTAS FARMASI UGM

DAFTAR HADIR  SEMINAR TESIS

	Hari / tanggal

	:
	

	Jam
	:
	

	Tempat
	:
	

	Acara
	:
	Seminar Tesis

	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Minat
	:
	

	Judul tesis
	:
	


	No.
	Nama
	Tanda tangan

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


