
FORMULIR DAFTAR ANGKA KREDIT KEAKTIFAN MAHASISWA (AKKM)
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 'AISYIYAH YOGYAKARTA

Nama :
Nim :
Program Studi :
Semester :
Tahun Ajaran :

No Tanggal Nama Kegiatan Kedudukan/Jabatan
Validasi Pejabat Berwenang

AKKMnama tanda Tangan

Total AKKM

Jumlah AKKM hasil validasi :
Konversi Nilai :
Telah divalidasi oleh : Koordinator Pengembangan Mahasiswa dan Pemberdayaan Peran Alumni
Tanggal :

Dwi Prihatiningsih, S. Kep., Ns., M. Ng.
* Validasi oleh pejabat berwenang berupa tanda tangan dan bila ada disertai cap
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