
 

 

FORM REVISI UJIAN PROPOSAL 

 PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN  

 

 

Berdasarkan hasil Ujian Proposal pada: 
 

 

Hari ................ tanggal…………. bulan ..............................tahun ..................... 
 

 

Nama Mahasiswa : ........................................................................................... 

Kelas                   : ........................................................................................... 

NIM                     : ........................................................................................... 

Judul TA              : ........................................................................................... 

............................................................................................ 
 

............................................................................................ 

Penguji  I             : ........................................................................................... 

Penguji II             : ........................................................................................... 

 

 

Telah melakukan perbaikan sesuai dengan saran yang disampaikan dengan 

rincian berikut ini. 

 

 

NO PENGUJI  

I/II 

SARAN/MASUKAN HASIL PERBAIKAN PARAF 

     

     

     

     

     

     



 

 

 

NO PENGUJI  

I/II 

SARAN/MASUKAN PERBAIKAN PARAF 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


