LAMPIRAN

TIME SCHEDULE PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

MAHASISWA PRODI D 11l KEBIDANAN

TAHUN AKADEMIK 2023/2024

No KEGIATAN WAKTU KETERANGAN
1. | Pengajuan topik/judul penelitian 13 November 18 Pembimbing LTA
November 2023 Mahasiswa
2. | Penyusunan LTA 13 November 2023 — 15 | Pembimbing LTA
Januari 2024 Mahasiswa
3. | Ujian hasil LTA 15 Januari — 26 Januari Penguji
2024 Mahasiswa
4. | Revisi, Skrinning dan penjilidan 26 Januari — 15 Februari | Pembimbing LTA
LTA 2024 Penguiji
Koordinator LTA
Mahasiswa
5. | Pengumpulan LTA yang telah 16 Februari — 29 Februari | Mahasiswa

disahkan dewan penguji dalam
bentuk CD dan Hard Cover

2024

Bag.Perpustakaan




PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS

(Informed Concent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : NDH& rNOVW ......................................
Usia ¢ '20 .......... Tahun
Jenis Kelamin : F ..................................................
Alamat ¢ L ORUAD, SSTACUM G SOEMA G
No.KTP  :..0N70BE0NVR0O03. ..o

Dengan ini memberikan Persetujuan / Penolakan* untuk diberikan

tindakan medis DErupa ..........coevvivuiiiniiiniiniimiiiiniiriii e
terhadap : saya sendiri / Istri / Anak/ Ibu saya dengan :

. JUORH NOUIRNL ..

Nama

Usia : 20 ............. Tahun

Jenis Kelamin : (’WW\’UM ...................................
Alamat v ZIL ON"(‘U'&: NTHEU .......... .

No.KTP ..oV I0B66NI0 L0003 .

Tujuan, biaya, sifat, dan resiko yang dapat ditimbulkan dari tindakan
medis tersebut telah dijelaskan dan saya menyetujui akan diberikan asuhan oleh
mahasiswa Politeknik ‘Aisyiyah Pontianak. Saya menyadari bahwa mahasiswa
tidak menjanjikan apapun, kecuali akan berusaha memberikan asuhan sebaik-
baiknya dengan pengetahuan dan batas kemampuan yang dimiliki.

Demikian surat persetujuan ini saya tanda tangani dalam keadaan sadar.

*) : pilih salah
(AL L 25 IBWhe 2022
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