
 
LEMBAR KONSULTASI KIA 

 
 

Nama Mahasiswa      :  
NIM​           :  
Judul KIA​           :​ ​  

 

NO HARI/TANGGAL ISI BIMBINGAN TANDA TANGAN 
PEMBIMBING 

 

 
  

 
 

    
 

    

    

    

           Catatan:* Dokumen ini jangan rusak atau hilang 
​            **Dokumen ini diisi dengan tulisan tangan 
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