
 

 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, DAN TEKNOLOGI 
UNIVERSITAS MATARAM 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 
Jl. Pendidikan No. 37 Telp. (0370)  640874 Fax. 636041 Mataram  83125 – NTB 

 
FORM PERSETUJUAN UJIAN PROPOSAL TUGAS AKHIR (TA) 

 
No​ ​ : 
Lampiran​ :  
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Kepada 
Yth. Ketua Tim Karya Tulis Ilmiah (KTI) 
FK Universitas Mataram 
 
 
Dengan hormat, yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
Nama​ : …………………………………………………………………………….. 
NIM​ : ………………………...………………………………………………..…. 
Perguruan Tinggi​ : Fakultas Kedokteran Unram 
Program Studi ​ : Farmasi 
Judul TA​ : ………………………………………………………………………..….... 
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No Hp                       : ………………………………………………………………………..……. 
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