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SURAT KETERANGAN PERBAIKAN PROPOSAL/HASIL 
 
 

Yang bertandatangan di bawah ini, menyatakan bahwa mahasiswa Jurusan Kesehatan Masyarakat FKIK Unsoed: 
 
Nama    :………………………………………………………………………………….. 

NIM    :………………………………………………………………………………….. 

Bidang Ilmu   :………………………………………………………………………………….. 

Judul Penelitian  :………………………………………………………………………………….. 

    ………………………………………………………………………………….. 

    ………………………………………………………………………………….. 

    ………………………………………………………………………………….. 

Tanggal Seminar Usulan/Hasil:………………………………………………………………………………… 
Dengan ini menyatakan bahwa Usulan/Hasil Penelitian tersebut telah disempurnakan sesuai saran-saran yang telah 
disampaikan pada saat Seminar Usulan/Hasil. 
 
          Purwokerto,…………………………… 
 

Mengetahui 
 

Pembimbing I         Pembimbing II 
 
 
 
……………………………………….     ……………………………………….. 
NIP          NIP     
  
  
Penelaah I         Penelaah II 
 
 
............................................................     ............................................................... 
NIP          NIP 
 
Tim Komisi Tugas Akhir 
 
 
 
..................................................................... 
NIP 
*) Coret yang tidak perlu 

FORM F 



 
 
 


