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FORMAT BIMBINGAN 
PRAKTIK KLINIK.................. PROGRAM STUDI...................................... 

STIKES DHARMA HUSADA BANDUNG 
 
 
Nama mahasiswa : ………………………. 
Tempat Praktik : ……………………… 
 

No 
Hari / 

Tanggal 

Aspek yang Dibahas / 

Permasalahan yang Dihadapi 
Saran / Solusi 

Paraf 

Pembimbing 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

  Bandung, ……………… 
Dosen Pembimbing 

 
 
 
 

(……………………………) 
  NIP/NIK. 

 



 

 

STIKES DHARMA HUSADA BANDUNG 

Kode/No: 

SDHB/UPM/Std.PBL_SPro/F_Prak_Kli/02 

Tanggal : 20 Juli 2017 

FORMULIR BIMBINGAN PRAKTIK KLINIK Revisi : 0 

 
 
 

VISUM BIMBINGAN 

PRAKTIK KLINIK............... PROGRAM STUDI...................................... 
STIKES DHARMA HUSADA BANDUNG 

 
Kelompok   : ………………………. 

Tanggal Bimbingan : ................................. 

Aspek yang dibahas : ................................... 

 

Daftar Nama Mahasiswa 

No Nama Mahasiswa No Nama Mahasiswa 

1  8  

2  9  

3  10  

4  11  

5  12  

6  13  

7  14  

 

   
Bandung, ……………… 

Dosen Pembimbing 
 
 
 
 

(……………………………) 
  NIP/NIK. 

 


