
 

 

 



LAPORAN KEGIATAN PEMBELAJARAN 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ESTU UTOMO BOYOLALI 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

SEMESTER I, REG. PAGI TAHUN AKADEMIK 2017/2018 

 
Hari/Tanggal Hari/Tanggal 

Jam 
PokokBahasan/Sub 

PokokBahasan 

Dosen JmlMahasiswa NamaMahasiswa Metode Paraf 

Kontrak Realisasi Pengampu Hadir tidakHadir TidakHadir Pembelajaran Dosen 

    
   S I A   T P   

                          

                          

                          

             

   

 

 
 

 

Boyolali,  
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

ESTU UTOMO BOYOLALI 
Waka I 

 

      
  

      
  

      
(                                                                  ) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 



 

 

STIKES ESTU UTOMO BOYOLALI 
 

KartuRencanaStudi 
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

Jl. TentaraPelajarMudalBoyolali 57351 Telp.(0276) 322580 Fax. (0276) 324182 

          

     NIM : … 
 

SMT 
 

NAMA : … 
 

THN. 
AKADEMIK 

 
     NO KODE  MATA KULIAH   SKS 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 
  

   
  

             

JML SKS 
 

      

UntukWaka I: Lembar 1) 
Bag.Dik.Jar : Lembar 2) 
 
PA : Lembar 3) 
MHS  :  Lembar 4) 
 
 

 

  

PembimbingAkademik 
 

Boyolali,  
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

ESTU UTOMO BOYOLALI 
Waka I 

 
    

    

    (                                                                  )     (                                                                  ) 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 



BERITA ACARA 

MONITORING DAN EVALUSI PENELITIAN HIBAH INTERNAL 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ESTU UTOMO BOYOLALI 

 

Pada hari ini  : .................................................................................. 

Tanggal  : .................................................................................. 

Bertempat di ruang  : .................................................................................. 

Telah dilaksanakan monitoring dan evalusi Penelitian Hibah Internal Unipdu : 

Nama    : .................................................................................. 

Asal Fakultas / Prodi  : .................................................................................. 

Judul Penelitian   : .................................................................................. 

       

.................................................................................. 

Waktu Pelaksanaan  : .................................................................................. 

Keterangan   : .................................................................................. 

       

.................................................................................. 

       

      

       Boyolali,................................ 

Mengetahui,  

Ketua P3M      Tim Monev   

  

 

 

(................................................)  (................................................) 



 

 

 



Format BiodataKetua/Anggota Tim Peneliti/Pelaksana 

A. IdentitasDiri 

1  NamaLengkap (dengangelar)   

2  JenisKelamin  L/P 

3  JabatanFungsional   

4  NIP/NIK/Identitaslainnya   

5  NIDN   

6  Tempat, TanggalLahir   

7  E-mail   

8  NomorTelepon/HP   

9  Alamat Kantor   

10  NomorTelepon/Faks   

11  Lulusan yang TelahDihasilkan  S-1 = … orang; S-2 = … orang; S-3 = … orang  

12  NomorTelepon/Faks   

13  Mata Kuliah yang Diampu  1 

 2 

 3 

 dst 

B. RiwayatPendidikan 

  S-1 S-2 S-3 

 NamaPerguruanTinggi       

 BidangIlmu       

 TahunMasuk-Lulus       

 JudulSkripsi/Tesis/Disertasi       

 NamaPembimbing/Promotor       

 

 

C. PengalamanPenelitianDalam 5 TahunTerakhir 

    (BukanSkripsi, Tesis, maupunDisertasi) 



No. Tahun JudulPenelitian Pendanaan 

Sumber* Jml (JutaRp) 

1         

2         

3         

Dst         

* Tuliskansumberpendanaanbaikdariskemapenelitian DIKTI 

maupundarisumberlainnya. 

D. PengalamanPengabdianKepadaMasyarakatdalam 5 TahunTerakhir 

No. Tahun JudulPengabdianKepadaMasyarakat Pendanaan 

Sumber* Jml 

(JutaRp) 

1         

2         

3         

Dst         

* Tuliskansumberpendanaanbaikdariskemapengabdiankepadamasyarakat DIKTI 

maupundarisumberlainnya. 

E. PublikasiArtikelIlmiahDalamJurnaldalam 5 TahunTerakhir 

No. JudulArtikelIlmiah NamaJurnal Volume/Nomor/Tahun 

1       

2       

3       

Dst       

F. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 TahunTerakhir 

No. NamaPertemuanIlmiah / 

Seminar 

JudulArtikelIlmiah WaktudanTempat 

1       

2       



3       

Dst       

G. KaryaBukudalam 5 TahunTerakhir 

No. JudulBuku Tahun JumlahHalaman Penerbit 

1         

2         

3         

Dst         

H. Perolehan HKI dalam 5–10 TahunTerakhir 

No. Judul/Tema HKI Tahun Jenis Nomor P/ID 

1         

2         

3         

Dst         

I. PengalamanMerumuskanKebijakanPublik/RekayasaSosialLainnyadalam 5 

TahunTerakhir 

No. Judul/Tema/JenisRekayasaSosialLainnya 

yang TelahDiterapkan 

Tahun TempatPenerapan ResponMasyarakat 

1         

2         

3         

Dst         

J. Penghargaandalam 10 tahunTerakhir (daripemerintah, 

asosiasiatauinstitusilainnya) 

No. JenisPenghargaan InstitusiPemberiPenghargaan Tahun 

1       

2       

3       

Dst       



Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara hukum.Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 

ketidak-sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salahsatu 

persyaratan dalam pengajuan Hibah ..................................................... 

  Kota, tanggal-bulan-tahun 

  Pengusul, 

    

  tandatangan 

    

  ( NamaLengkap ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 
 

     

FORMULIR PENDAFTARAN MAHASISWA BARU 
 

       

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ESTU UTOMO BOYOLALI 
 

       

TAHUN AKADEMIK 2017/2018 
 

                                              

  
  

DIII 

KEBIDANAN   
S1 KEPERAWATAN 

         
No. Pendaftaran : K -  

 

                                   
DATA UMUM 

                                                                        
 

  
                                 

  
   

                                           
  

   
 Nama : 

                                                                        

   
 

                                                                        

   
        

                                                                        

   
 Alamat : 

                                                                        

   
 

                                                                        

   
        

                                                                        

   
 

  

                                                                        

   
 

                                                                        

   
        

                                                                        

   
 Kota : 

                                                

Kode Pos : 

            

   
 

                                                            

   
        

                                                                        

   
 No. Telp./ HP : 

                                                                        

   
 

                                                                        

                                                                                           

 

         

                                                                        

 
DATA PRIBADI 

                                                                        

                                                                         

   
        

                                                                        

   
 Tempat Lahir : 

                                                                        

   
 

                                                                        

 



  
        

                                                                        

   
 Tanggal Lahir : 

    

- 

    

- 

                                                            

   
 

                                                                    

   
        

                                                                        

   
 Jenis Kelamin : 

  

Laki-laki 

  

Perempuan 

                                              

   
 

                                                  

   
        

                                                                        

   
 No. KTP/ SIM : 

                                                                        

   
 

                                                                        

   
        

                                                                        

   
 Agama : 

  

Islam 

  

Kristen 

  

Katholik 

  

Hindu 

  

Budha 

            

   
 

                      

   
        

                                                                        

   
 Warga Negara : 

  

WNI 

  

WNA 

                                                

   
 

                                                    

   
        

                                                                        

   
 Gol. Darah : 

  

A 

    

B 

    

O 

    

AB 

                                                  

   
 

                                                                

   
        

                                                                        

   
 Tinggi Badan : 

      

Cm 

  

Berat Badan : 

      

Kg 

                                    

   
 

                                                  

                                                                                           

 

         
                                                                        

 
DATA PENDIDIKAN 

                                                                        

                                                                         

   
        

                                                                        

   
 Lulusan : 

  

SMU/ SMA 

  

MA 

  

SMK 

  ………………….

. 

                        

   
 

                                

   
        

                                                                        

   
 Asal Sekolah : 

                                                                        

   
 

                                                                        

   
        

                                                                        

   
 Tahun Lulus : 

                                                                        

   
 

                                                                        

 



                                                                                          

 

         
                                                                        

 
DATA WALI 

                                                                        

                                                                         

   
        

                                                                        

   
 Nama Wali : 

                                                                        

   
 

                                                                        

   
        

                                                                        

   
 Alamat Wali : 

                                                                        

   
 

                                                                        

   
        

                                                                        

   
 

  

                                                                        

   
 

                                                                        

   
        

                                                                        

   
 Kota : 

                                                

Kode Pos : 

            

   
 

                                                            

   
        

                                                                        

   
 No. Telp./ HP : 

                                                                        

   
 

                                                                        

   
        

                                                                        

   
 Pekerjaan : 

                                                                        

   
 

                                          

              
  

                                                                                           
 

                                              

CATATAN PANITIA 

    

Foto lengkap 

  

Legalisir Ijazah 

  

Menunjukkan ijazah asli (cocok) 

                
         

       
  

                         
 

                                              

                 

 

    

Boyolali, _____________________ 

  
Panitia 

       

Pendaftar, 

  

                                     

                                     

                                     



…………………………………. 

       
…………………………………. 

  

                                     

                                      



 

 

 

 

 



FORMULIR SPMI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ESTU UTOMO  

Jl Tentara Pelajar Mudal Boyolali(0276) 322580, Faks: (0276) 324182 

E-mail: eub@stikeseub.ac.id 

TAHUN 2016 

 

  

mailto:eub@stikeseub.ac.id


 

 

STIKES ESTU UTOMO  Kode/No: STD/SPMI/01 

Tanggal : 

FORMULIR 

TES KESEHATAN 

Revisi : 01 

Halaman : 1- 

 

 

 

 

FORMULIR 

TES KESEHATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ESTU UTOMO  

 

 

 

Proses Penanggungjawab Tanggal 

Nama Jabatan Tandatangan 
1. Perumusan Sri Madya 

BER,SSiT.MKes 

Staf  PPMI   

2. Pemeriksaan Herdini WP, SST.MKes Ketua PPMI 

 

  

3. Persetujuan Herdini WP, SST.MKes Ketua PPMI 

 

  

4. Penetapan Sri Handayani, SSiT.MKes Ketua STIKES 

 

  

5. Pengendalian Herdini WP, SST.MKes Ketua PPMI 

 

  

 

 

 

 

  



 

 

STIKES ESTU UTOMO  Kode/No: STD/SPMI/01 

Tanggal : 

FORMULIR 

REGISTRASI  MAHASISWA  

Revisi : 01 

Halaman : 1- 

 

 

 

 

FORMULIR 

REGISTRASI MAHASISWA 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ESTU UTOMO  

 

 

 

Proses Penanggungjawab Tanggal 

Nama Jabatan Tandatangan 
6. Perumusan Sri Madya 

BER,SSiT.MKes 

Staf  PPMI   

7. Pemeriksaan Herdini WP, SST.MKes Ketua PPMI 

 

  

8. Persetujuan Herdini WP, SST.MKes Ketua PPMI 

 

  

9. Penetapan Sri Handayani, SSiT.MKes Ketua STIKES 

 

  

10. Pengendalian Herdini WP, SST.MKes Ketua PPMI 

 

  

 

 

 

 


