KOLEGIUM UROLOGI

HASIL NILAI UJIAN TULIS/UJIAN LOKAL CALON KANDIDAT UKOM OSCE

PROGRAM STUDI UROLOGI

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS

No Nama Peserta Didik SEMESTER Nilai

dst.

Tanggal :

Program Studi Urologi

Fakultas Kedokteran Universitas

Ketua,

(Nama, tanda tangan dan cap)

Point 4: Hasil Ujian Tulis/Lokal Prodi




