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FORMULIR PENDAFTARAN YUDISIUM PPDH 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

N  a  m  a :  

N  I  M : 

 Tempat/Tgl. Lahir :  

Alamat Orang Tua  :  

No. Telp. / HP Mahasiswa :  

 

Telah menyerahkan persyaratan Yudisium, dan akan mengikuti Yudisium Program Pendidikan Profesi 

Dokter Hewan yang dilaksanakan pada tanggal …………………………………….. 

 

 

Nilai PPDH  *)  :………………………………………… 

I P K *)   :………………………………………… 

Jumlah SKS *)  :…………………………………………  

Predikat Kelulusan *) : ……………………………………….. 

 

 

 

 

Malang, …………………………. 

        Pemohon, 

 

 

         

 (...............................................) 

 

 

 

 

 

 

*)  :  Diisi oleh petugas 
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