
FORM 

LEMBAR KONSULTASI MAHASISWA 

 

Nama Mahasiswa​ :  ​   

NIM​ :  ​  

Program Studi​ :  ​  

 

No 
Hari/ 

Tanggal 
Masalah Yang dibicarakan 

Saran 

DPA 

Paraf 

Mhs DPL 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
Mengetahui, 

Ketua Program Studi 

 

 

 

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

Dosen Pembimbing Akademik 

 

 

 

 

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

 


