r—————————— 1
I

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN REPUBLIK INDONESIA

INSTITUT PERTANIAN BOGOR
PENDIDIKAN PROFESI GIZI PROGRAM STUDI DIETISIEN
DEPARTEMEN GIZI MASYARAKAT, FEMA

Jalan Lingkar Akademik, Kampus IPB Darmaga Bogor 16680 - Jawa Barat, Indonesia
Telp. +62-251-8625066 Fax. +62-251- 8622276
Email:
dietisien@apps.ipb.ac.id

Yang memberi Rekomendasi Yang diberi Rekomendasi

Nama e Nama e
Jabatan . Jabatan
INSTANST & o Instansi PP

RAHASIA (Mohon dikirimkan langsung secara tertutup)
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KRITERIA 2 & @ o 2858
Kemampuan akademik
Daya mengemukakan pendapat secara lisan
Daya mengemukakan pendapat secara tertulis
Daya cipta
Kemandirian
Kemampuan kerjasama dalam kelompok
Motivasi
*) Diisi dengan tanda (\) sesuai dengan kolom penilaian
Komentar (Wajib diisi dengan tulisan tangan)
Saran : [ ] Sangat Merekomendasi [ ] Merekomendasi [] Kurang Merekomendasi
Alamat Pemberi Rekomendasi Tanda Tangan Pemberi Rekomendasi

Telepon: ..o Tanggal: ..o

Formulir Pendaftaran PS Dietisien
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