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SYARAT UJIAN EVALUASI LOKAL/INSTITUSI 

PESERTA MS PPDS IKA FK UGM YOGYAKARTA 

Nama  : ………………………… 

NIM  : ………………………... 

Angkatan : ………………………... 

Meliputi : 

Bebas MR 

1. Rekap/Nilai Stase 

2. Nilai Kegiatan Ilmiah(KS:6, J:3, KM: ?)  

3. Nilai Toefl 550 (………) 

4. CV (Word) 

5. TESIS 1 Buah, Surat Ket. Lulus dari IKK 

6. Kumpulan CD 

(Tesis, Naskah Publikasi, Kegiatan Ilmiah(Ppt, Nilai), Longcase) 

7. Surat Keterangan Lulus Tahap Junior, Madya 

8. Bebas Administrasi Keuangan 

9. Bukti Penerbitan Naskah Publikasi & Naskah 

(Bukti submit ke jurnal beserta naskah non Tesis) 

10. Sertifikat maju pesentasi (Oral/Poster) 

(Dilampiri PPT/Poster) 

11. Foto Warna 4X6 2 buah     

12. LONGCASE 1 Buah 

13. Loog Book (Diisi Lengkap) 

14. Bebas Rekam Medis 

15. Nilai MKU dan MKK / Surat Keterangan 

Ketua Program Studi 

 

 

 

dr. Rina Triasih, M. Med(Paed), Ph. D, Sp. AK 

NIP. 19690605 199803 2002 

Koordinator Residen Tahap Senior 

 

 

 

…………………………………. 

NIP. …………………………… 

 

Ya Tidak 


