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Magister yang diselenggarakan oleh Jurusan Farmasi UII.  
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disepakati. 

 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Yogyakarta, tanggal bulan tahun 

Mengetahui, 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Dosen Pembimbing​ , 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Nama Lengkap 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ NIK/NIDN 

 

 

Keterangan: * Kualifikasi Pendidikan dan Jabatan Akademik pembimbing minimal Doktor dan Lektor. 


