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Persyaratan Pendaftaran Ujian Proposal

NAMA (Sesuai Ijazah)
Tempat/Tgl Lahir (Sesuai [jazah)
No. Induk Mahasiswa

Jenis Kelamin

Alamat di Malang

No. Telp dan HP

E-mail

Alamat Asal

(lengkap No. Telp)
Judul Skripsi (huruf/ejak’an jelas)

Total SKS dan IPK
Nama Orang Tua

* Ayah
* Tbu

Alamat orang tua
(Lengkap No. Telp)
Pekerjaan Orang Tua

* Ayah
* Tbu

BIODATA MAHASISWA
(Untuk Proses ljazah S-1 & D-3UMM )

Biodata tersebut diisi dengan sebenar-benarnya sesuai data-data saya dan saya tidak akan

mengajukan perubahan terhadap data yang saya tulis diatas.
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Persyaratan Pendaftaran Ujian Proposal

NAMA (Sesuai [jazah)
Tempat/Tgl Lahir (Sesuai [jazah)
No. Induk Mahasiswa

Jenis Kelamin

Alamat di Malang

No. Telp dan HP

E-mail

Alamat Asal

(Iengkap No. Telp)

Judul Skripsi (huruf/ejak’an jelas)

Total SKS dan IPK
Nama Orang Tua

* Ayah
* Ibu

Alamat orang tua
(Lengkap No. Telp)
Pekerjaan Orang Tua

* Ayah
* Ibu

BIODATA MAHASISWA
(Untuk Fak./ Prodi)

Biodata tersebut diisi dengan sebenar-benarnya sesuai data-data saya dan saya tidak akan

mengajukan perubahan terhadap data yang saya tulis diatas.
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CHECK LIST

Persyaratan Pendaftaran Ujian Hasil (Skripsi)

Nama

NIM

Judul

Fakultas

Jurusan

Pembimbing : 1.

2.

Penguji :1.

Hari/Tanggal :

Pukul:

Ruang:

Persyaratan

Ad

Tida

Menyerahkan KSM Pada Semester Akhir (berjalan) Asli & foto copy

Telah Lulus semua mata kuliah dengan membawa transkrip nilai

Telah melaksanakan KKN dan menyerahkan foto copy sertifikat KKN

Sl adl Nl fall LA/

Menyerahkan foto copy surat keterangan telah melakukan

penelitian/pengabdian data dari tempat penelitian

Telah menyerahkan file foto ke Biro Administrasi Akademik (BAA)

Menyerahkan foto copy Ijazah SLTA yang telah dilegalisir 2 lembar

Menyerahkan foto copy sertifikat & transkrip ESP masing-masing 2 lembar

Menyerahkan kwitansi pembayaran skripsi asli & foto copy

Menyerahkan Form Biodata Mahasiswa 2 lembar

Menyerahkan fotokopi KTP Mahasiswa 1 lembar

el IS N Bl Il Fall Bl

Menyerahkan Form telah revisi proposal skripsi dan telah di ijinkan semhas
oleh pembimbing (log book )

Malang,

Biro Skripsi,
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BERITA ACARA

SEMINAR HASIL SKRIPSI
PROGRAM STUDI FISIOTERAPI (S-1) - FIKES
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG

TAHUN AKADEMIK 2019/2020

Pada hari / tanggal 30 Agustus 2018, bertempat di ruang sidang skripsi program studi fisioterapi

telah dilaksanakan ujian hasil skripsi, terhadap mahasiswa:

Nama : intan dwi
NIM :201510490311100
Judul Skripsi : perbedaan pengaruh....

Selaku Dewan Penguji sebagai berikut :

Penguji Nama Penguji Nilai Ujian TTD i?lsi Sﬁg
I
II
III
v
Rata-rata nilai

Dengan ini memutuskan sidang hasil skripsi mahasiswa yang bersangkutan dinyatakan LULUS

/ LULUS BERSYARAT / TIDAK LULUS *) dipertahankan dihadapan dewan penguji.

Demikian berita acara ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk digunakan

sebagaimana mestinya.
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*) Coret yang tidak perlu
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Nama Mahasiswa :

Nomor Induk
Penguji

Judul
Skripsi
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FORMAT PENILAIAN UJIAN HASIL SKRIPSI PROGRAM
STUDI S-1 FISIOTERAPI FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIV. MUHAMMADIYAH MALANG TAHUH AKADEMIK

2018/2019

No.

Aspek Yang Dinilai

Nilai (N) | Keterangan

0-100

PENULISAN SKRIPSI

PENGUASAAN PENELITIAN

1. Sistematika Penulisan

2. Ketepatan Penggunaan Bahasa

SEGI ILMIAH TULISAN

. Kesesuaian Judul

. Ketepatan, Penulisan Masalah Pada Latar Belakang

. Ketepatan Penulisan Rumusan Masalah

Ketepatan Penulisan Tujuan

. Ketepatan Penulisan Definisi Konsep

Ketepatan Penulisan Keterbatasan

. Ketepatan Menuliskan Tinjauan Pustaka

. Ketepatan Penggunaan Konsep Fisioterapi

1
2
3
4
5
6. Ketepatan Penulisan Manfaat
7
8
9
1

0. Ketepatan Penggunaan Metode Implementasi
Fisioterapi

11. Penjelasan Setting Penelitian

12. Penjelasan Obyek Penelitian

13. Ketepatan Metode Pengeumpulan Data

14. Ketepatan Penggunaan Uji Keabsahan Data

15. Ketepatan Penggunaan Analisis Data

16. Ketepatan Penjelasan Etika Penelitian

17. Kemampuan Menuliskan Hasil dan Pembahasan

18. Kemampuan Menarik Kesimpulan

19. Kemempuan Memberikan Saran

20. Penggunaan Kepustakaan

11

PENYAJIAN

KEMAMPUAN PENYAJIAN

1. Kemampuan Mengemukakan Konsep dan Teori

2. Kemampuan Berbicara dengan jelas

3. Kemampuan Mengajukan Materi Secara Sistematis

4. Kemampuan Menekankan Berbagai Hal Penting

5. Kemampuan Tehnik Penyajian Secara Keseluruhan

KEMAMPUAN BERDISKUSI

1. Kemampuan berkomunikasi

2. Kemampuan Menjawab dengan tepat

3. Kemampuan menerima pendapat lain secara kritis

4. Kemampuan mengendalikan emosi

5. Kejujuran mengemukan pendapat

Jumlah Nilai= ......................... ...
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LEMBAR REVISI UJIAN HASIL SKRIPSI
PROGRAM STUDI S-1 FISIOTERAPI
UNIVERSTAS MUHAMMADIYAH MALANG
TAHUN AKADEMIK ___ /

No. BAB Uraian Tanda Tangan




