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PERSETUJUAN DOSEN WALI
Saya yang bertanda tangan dibawah ini
1. Nama		: Widyastuti, M.Psi., Psikolog	
2. NIDN		: 0709068504
Dengan ini menyetujui :
1. Nama		:
2. NIM		:
3. Semester	:
4. Kelas		:
Untuk mengikuti kegiatan pertukaran pelajar pada semester VII tahun akademik 2022/2023

						            Sidoarjo,
             Mengetahui,						Dosen Wali.
         Kaprodi Psikologi




(				)			(				)

image1.jpeg
$/n

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SIDOARJO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN DAN PSIKOLOGI
PROGRAM STUDI : @ PENDIDIKAN PROFESI BIDAN (S1) ® FISIOTERAPI (ST) @ PSIKOLOGI (S1)
o TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS (D4) ® MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN (D4)

Email : fikes@umsida.ac.id | www.umsida.ac.id G
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