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JADWAL KONSULTASI
	No
	Tanggal
	Komponen yang Dikonsultasikan
	Saran/ Masukan Perbaikan
	Paraf Pembimbing

	
	
	
	
	



Singaraja,
Pembimbing I/II,											Calon Eksaminandus,

................................................								.................................................
NIP														NIM

[bookmark: _GoBack]


NB: Jadwal konsultasi dibuat rangkap dua.

