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1.​ Kartu Seminar ini digunakan sebagai Persyaratan untuk 

melaksanakan ujian Sidang Tertutup/Ujian Hasil Riset 
2.​ Jumlah kehadiran seminar hasil dan/atau kuliah tamu 

minimal 5 kali 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       Program Pascasarjana 
                                       Ketua, 
 
 
 
 
                                       ................................................... 
                                       NIP.  

 
KARTU SEMINAR DISERTASI 

 
 
 
Nama    : ……………………………………………  
 
NPM     : ……………………………………………  
 
 
 

 
 
 
 
 

PROGRAM STUDI DOKTOR ILMU FARMASI 
FAKULTAS FARMASI – UI 
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Hari/Tanggal 

Nama Penyaji Judul Penelitian 

Bukti 
Kehadiran 

(Bukti Foto atau 
Paraf Ketua 

Seminar) 
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