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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
       
   
  UNIVERSITAS HASANUDDIN
  FAKULTAS KEDOKTERAN
       PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
                       JL .PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10  MAKASSAR  90245
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	KONTRAK PERKULIAHAN

	Nama Mata Kuliah 
	

	SKS 
	

	Semester / Tahun 
	

	Koordinator
	

	Sekretaris
	



Saya yang bertanda tangan di bawah ini:





Nama	:


NIM	:





Telah membaca aturan dan tata tertib bagi mahasiswa secara seksama dan dengan ini bersedia mematuhi semua aturan dan bersedia menerima sanksi jika terjadi pelanggaran sesuai ketentuan tersebut





Makassar,








______________








