
  
 
 
 
 

LEMBAR KEGIATAN ASISTENSI MAHASISWA 

NAMA/NIM  : ………………………………………………………… 

MATA KULIAH : ………………………………………………………… 

NO. TANGGAL CATATAN / KEG. ASISTENSI 
PARAF 

PEMBIMBING 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

 


