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Setelah mempelajari kelengkapan berkas Saudara :

1. Nama : LISA ANGRAYANT

2. Tempat, tanggal Lahir : MEDAN, 21 SEPTEMBER 1996
3. NPM 1152114055 %

4. Jurusan/Prog.Studi  : FARMASUFARMAS]

5. Agama :ISLAM

Dinyatakan dapat mengikuti ujian pada :

Hari/tanggal . Gubls {DJ» ;}“I"A 302
Jam 2 s.d selesai
Dosen Penguji 1. Dr. apt. Samran, M.Si

2. apt. Sofia Rahmi, S.Farm., M.Si
3. Dr. apt. Gabenda Indrayani D, S.Si., M.Si

( Dosen Saksi/ Pencatat  : Ketua Program Studi.

[ Demikian persetujuan ini diberikan agar dapat dilaksanakan sebaik-baiknya.
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