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B U K T I  S E L E S A I
L A P O R A N  P R A K T I K U M

BUKTI SELESAI PRAKTIKUM

NAMA

NIM

JURUSAN

Praktikum yang wajib diikuti oleh mahasiswa,
1. ____________________________________________ Lulus /Tidak Lulus*
2. ____________________________________________ Lulus /Tidak Lulus*
3. ____________________________________________ Lulus /Tidak Lulus*
4. ____________________________________________ Lulus /Tidak Lulus*
5. ____________________________________________ Lulus /Tidak Lulus*
6. ____________________________________________ Lulus /Tidak Lulus*
7. ____________________________________________ Lulus /Tidak Lulus*

Kepala Laboratorium Jurusan ___________________________ menerangkan bahwa 
mahasiswa bersangkutan TELAH / BELUM* menyelesaikan seluruh kewajibannya 
terkait dengan pelaksanaan praktikum dan administrasi laboratorium.

Pekanbaru, …………………. 20
                                                                         Kepala Laboratorium

                                                                                 ( Nama Lengkap dan gelar     )
                                                NIP.
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