
NAMA
NO.SERTIFIKATAIDN
JURUSAN/PRODI

FAKULTAS

PERGURUAN TINGGI
SEMESTER.TAHUN LAPORAN

RENCANA BEBAN KERJA DOSEN

: Sri Rejeki, S.ST., MM.Kes
: 10403096405

: D3 KEBIDANAN
: KESEHATAN

: INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
: Ganiil -2A2212023

D3 KEBIDANAN
KESEHATAN

INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL



L IDENTITAS

Nama
No.,SertifikatA{DN
Perguruan Tinggi
Status
Alamat PT
Jurusan
Jab. Fungsional / Gol.
Tempat - Tgl. Lahir
sr
S2

s3
Ilmu Yang ditekuni
No. FIP

tr. BIDANG PENDIDIKAN
1 Mk Keterampilan Klinik praktek

2 Mk Praktik Klinik Kebidanan I

3 IvIk Konsep Kebidanan

1 iurnal Pengabdia Masyarakat judul
IV. PENUNJANG I,AINI\IYA
1 SebagaiAnggotaPokjaPengabdian

Menyetuiui
Kefua Jurusan/Prodi J

Sri Re.ieki, S.ST., MM.Kes
/0403096405
INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
DOSEN DENGAN TUGAS TAMBA}IAN
Jl. Kopo No. 161 Bandung
D3 KEBIDANAN
Asisten Ahli / [I/B
Banyuwangr - 0310911964
Kebidanan UNPAD
Manaimen Kesehatan UTS

Kesehatan / Kebidanan
081224715004

SK :0 1 /IKUWR. UF.KES/DIII

SK . O I /IKUWR,I/F.KES/DIII

SK : 0 I /IKVWR. VF.KES/DIII

Jurnal PkM MIFTEK

Surat nomor :294/IWPLT

I

I

1.5

o.4

I Semester

I Semester

I Semester

I Sernester

I Semester

1 Tahun

4 I\4k Praktek Kererempilan Klirdk Dasar I sK :01/IKUwR.I/F.KES/DIII
III. BIDANGPENELITIAN DAN PENGEMBANGAN ILMU

1

TV. BIDANG PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

MM
Sri Rejeki, S.ST., M.M.Kes

No Kegiatan
Beban Kerja Masa

Pelaksanaan
Tugas

Bukti Penugasan SKS

Dosen Yang Membuat

Sri Releki, S.ST., MM.Kes



NAMA
NO.SERTIFIKATNIDN
JURUSAN/PRODI

FAKULTAS

PERGURUAN TINGGI
SEMESTER-TAHUN LAPORAN

LAPORAN KINERJA DOSEN

Sri Re.ieki, S.ST., MM.Kes
/0403096405

D3 KEBIDANAN
KESEHATAN

INSTITUT KESEHATAN IMMANTJEL
Ganiil -202212023

D3 KEBIDANAN
KESEHATAN

INSTITUT KESEHATAN IMIVI,ANUEL



. I.IDENTMAS

Nama
No.SertifikatA{DN
Perguruan Tinggi
Status
Alamat PT
Jurusan
Jab. Fungsional / Gol.
Tempat - Tgl. Lahir
SI
S2

S3

Ilmu Yang ditekuni
No. FIP

Sri Releki, S.ST., MM.Kes
t040309640s
INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
DOSEN DENGAN TUGAS TAMBAHAN
Jl. Kopo No. 161 Bandung
D3 KEBIDANAN
Asisten Ahli / IIVB
Banyuwan 91 - 03 109 I 1964
Kebidanan UNPAD
Manaimen Kesehatan UTS

Kesehatan / Kebidanan
081224715004

n. BTDANG pf,NDrDtraAN

1 Mk Keterampilan Klinik praktek SK

2 Mk Praktik Klinik Kebidanan I SK

3 Mk Konsep Kebidanan SK

4 Mk Prektek Keterempitren Klinik SK i

III. BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN ILMU
1

IV. BIDANG PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
1 jurnal Pengabdia Masyarakat Jurnal pkM MIFTEK :

TV. PENUNJANG LAINNYA
1 Sebagai Anggota Pokja

I I Semester Bukti SIMAK I Selesai

I I Semester Bukti SIMAK I Selesai

1.5 I Semester Bukti SIMAK 1.5 Selesai

0.4 I Semeser Bukti SIMAK A.4 Selesai

5 1 Semester Jurnal pkM 5 Selesai

Gurdani , S.KM., M.SC

Surat nomor

No Kegiatan
Beban Kerja Masa

Pelaksanaan
Tugas

Kinerja Penilaian/

Bukti Penugasan SKS Bukti Kinerja
Rekomendasi

Asesor

2 I Tahun Surat nomor 2 Lanjutkan
PERNYATAAN DOSEN

Saya dosen yang membuat laporan kineria ini menyatakan bahwa semua aktivitas dan bukti pendukungnya
aktivitas saya dan saya sanggup menerima sanksi apapun termasuk penghentian tuniangan dan mengembalikan

yang sudah saya terima apabila pemyataan ini dikemudian hari terbukti tidak benar.

Sri Reieki, S.ST., MM.Kes
NIDN 0403096405

PERNYATAAN ASESOR
Saya sudah memeritsa kebenaran dokumen yang dituniukkan dan bisa menyetuiui laporan evaluasi ini

Asesor I Asesor II

7

Dosen Yang MembuatM

wintari uariilAe{iiy',S.Kp., SH., M.Hkes
e9 t t 1 0 4320 s t 27 Ebog 803 99101 1005102251



LBMBAR KOREKSI ASESOR DAI\[

NAMA

NIDN

JURUSAN/PRODI

FAKI,ILTAS

PERGURUANTINGGI

PENGESAHAN PIMPINAN

Sri Rejeki, S.ST., MM.Kes

NIDN 0403096405

D3 KEBIDANAN

KESEHATAN

INSTIruT KESEHATAN IMMANTJEL
Ganjil - 202212023

DOSEN DENGAN ruGAS TAMBAHAN

PERNYATAAN DOSEN
saya dosen yang membuat laporan kineria ini menyatakan bahwa semrn aktivitas dan bukti pendukungnyaaktivitas saya dan saya sanggup menerima sanksi apapun termasuk penghentian tuniangan dan mengembalikan

yang sudah saya terima apabila pernyataan ini dikemudian hari terbukti tidak benar

Dosen

Sri Re.ieki, S.ST., MM.Kes
NIDN 0403096405

PERNYATAAN ASESOR
Saya sudah memeriksa kebenaran dokumen yang ditunjukkan dan bisa menyetujui laporan evaluasi ini

Asesor I
Asesor

Wintari H 7

SEMES TER.TAHI.]N LAPORAN

STAruS

Gurdani tanti, S.KM., M.Sc
99101206 510225t

991fi0432
iiilgs#, S.Kp., SH., M.Hkes
1270809803

Syarat (PP 37 TH 2009)
P0ndidikan

Penelitian

Pengabdian

Pendidikan + Penelitian

Pengabdian + Penunjang

Total kinerja

Minimal3 SKS

Boleh kosong

Boleh kosong

Minimal3 SKS

Boleh kosong

Min.3 SKS,Mak. 16 SKS

3.9 SKS

O SKS

5 SKS

3.9 SKS

7 SKS

10.9 SKS

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Kesimpulan: Memenuhi syarat UU

ogi

Sri Rejeki, M.M.Kes

I

2

J

4

5

6



NAMA
NO.SERTIFIKATAIIDN

JURUSAN/PRODI

FAKULTAS

PERGURUAN TINGGI

SEME STER.TAHUN LAPORAN

RENCANA BEBAN KERJA DOSEN

: Sri Re.jeki, S.ST., MM.Kes
: 10403096405

: D3 KEBIDANAN
: KESEHATAN

: INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
: Genap -202212023

D3 KEBIDANAN
KESEHATAN

INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL





t IDENTITAS

Nama
I.Io.S€rtifikatA{DN
Perguruan Tinggi
Status
Alamat PT
Jurusan
Jab. Fungsional / Gol.
Tempat - Tgl. Lahir
S1

S2
S3

Ilmu Yang ditekuni
No. FIP

Sri Re.jeki, S.ST., MM.Kes
/0403096405
INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
DOSEN DENGAN TUGAS TAMBAIIAN
Jl. Kopo No. 161 Bandung
D3 KEBIDANAN
Asisten Ahli / IIYB
Banyuwan gt - 03 109 I 1964
Kebidanan UNPAD
Manaimen Kesehatan UTS

Kesehatan / Kebidanan
081224715004

No Kegiatan
Beban Kerja Masa

Pelaksanaan
TugasBukti Penugasan SKS

IL BIDANG PENDIDIKAN
1 Mk Farmakologi dan Medical Science 2 SK:32IIKUWR.VF.KES/DIII

2 N{k Ujian akhir program SK:32IIKUWR.IIF.KES/DIII

3 tvft Praktik Keterampilan Klinik Dasar II SK:32IIKVWR.VF.KES/DIII

4 Mimbing {.ftama mahasiswa TA SK:16ISTtr(VWK.I/DIII
IIL BIDANG PENELITTAN DAN PENGEMBANGAN ILMU

1

TV. BIDANG PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
1 Prosiding Seminar Hasil Penelitian dan Prosiding Seminar Hasil

tV. PENUNJANG LAINI\TYA
1 Anggota Pokja Pengabdian Masyarakat SK:294|IKI|PLT

Menyetujui
Ketua Jurusan/Prodi

&M
Sri Rejeki, S.ST., M.M.Kes

I

0.6

0.6

1

I Semester

I Semester

I Semester

I Semester

I Semester

I Tahun

Dosen Yang Membuat

Sri Reieki, S.ST., MM.Kes
NrDN 0403096405



I

NAMA
NO.SERTIFIKATNIDN
JURUSAN/PRODI

FAKULTAS
PERGURUAN TINGGI

SEMESTER-TAHUN LAPORAN

LAPORAN KINERJA DOSEN

: Sri Reieki, S.ST., MM.Kes
: 10403096405

: D3I(EBIDANAN
: KESEHATAN

: INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
: Genap -202212023

D3 KEBIDANAN
KESEHATAN

INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL



L IDENTITAS

Nama
No.Sertifikat/l,IDtl
Perguruan Tinggi
Status
Alamat PT
Jurusan
Jab. Fungsional / Gol.
Tempat - Tgl. Lahir
S1

S2

S3

Ilmu Yang ditekuni
No. HP

Sri Reieki, S.ST., MM.Kes
10403096405
INS TITUT KE SEHATAN IMMANUEL
DOSEN DENGAN TUGAS TAMBAHAN
Jl. Kopo No. 161 Bandung
D3 KEBIDANAN
Asisten Ahli i IIYB
Banyuwangl -0310911964
Kebidanan UNPAD
Manaimen Kesehatan UTS

Kesehatan / Kebidanan
081224715004

No Kegiatan
Beban Kerja Masa

Pelaksanaan
Tu.qas

Kinerja Penilaian/

Bukti Penugasan SKS Bukti Kinerja
Kekomendasl

Asesor

rl. rrblnc runbrorxln
1 Mk Farmakologi dan Medical SK:32IIKUWR.I/F.KE I I Semester Bukti SIMAK

2 Mk Ujian akhir program SK:32IIKUWR.L/I.KE 0.6 I Semester Bukti SIMAK

3 Mk Praktik Keterampilan Klinik SK:32|IKIAtrR.I/F.KE 0.6 I Semester Bukri SIMAK

4 Pembinrbing Utama rmhasiswa SK:16/STIKI/WK.UDI I I Semester Bukti Bimbingan
III. BIDANGPENELITIAN DAN PENGEMBAIIGAN ILMU

,l

IV. BIDANG PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
1 Prosiding Seminar Hasil Prosiding Seminar 5 I Semester Prosiding Seminar 5 Selesai

IV. PENUNJANG LAINNYA
1 Anggota Pokja Pengabdian SK:294/IKVPLT 2 I Tahun SK:294|IKIIPLT 2 Selesai

PERNYATAAN DOSEN
Saya dosen yang membuat laporan kineria ini menyatakan bahwa semua aktivitas dan bukti pendukungnya

aktivitas saya dan saya sanggup menerima sanksi apapun termasuk penghentian tuniangan dan mengembalikan
yang sudah saya terima apabila pernyataan ini dikemudian hari terbukti tidak benar.

Dosen Yang Membuat

Sri Reieki, S.ST., MM.Kes
NIDN 0403096405

PERNYATAAN ASESOR
Saya sudah memeriksa kebenaran dokumen yang dituniukkan dan bisa menyetuiui laporan evaluasi ini

Asesor I Asesor II

Gurdani Yo[isutadti, S.KM., M.Sc

I Selesai

I Selesai

0.6 Selesai

I Selesai

99 I I t043205 1 2 79 809803 99 l0l 20661t005 1022s1



LEMBAR KOREKSI ASESOR DAN PENGESAHAN PIMPINAN

Sri Rejeki, S.ST., MM.Kes

NIDN 0403096405

D3 KEBIDANAN

KESEHATAN

INSTIruT KESEHATAN IMMANUEL

Genap - 202212023

DOSEN DENGAN TUGAS TAMBAHAN

No Keterangan Syarat (PP 37 TH 2009) Kinerja Kesimpulan

1

2

3

4

5

6

Pendidikan

Penelitian

Pengabdian

Pendidikan + Penelitian

Pengabdian + Penunjang

Total kinerja

Minimal3 SKS

Boleh kosong

Boleh kosong

Minimal3 SKS

Boleh kosong

Min.3 SKS,Mak. 16 SKS

3.6 SKS

0 sKs
5 SKS

3.6 SKS

7 SKS

10.6 SKS

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Kesimpulan: Memenuhi syarat UU

PERNYATAAN DOSEN
Saya dosen yang membuat laporan kinerja ini menyatakan bahwa semua aktivitas dan bukti pendukungnya

aktivitas saya dan saya sanggup menerima sanksi apapun termasuk p€nghentian tunjangan dan mengembalikan
yang sudah saya terima apabila pernyataan ini dikemudian hari terbukti tidak benar

PI,RNYATAAN ASESOR
Saya sudah memeriksakebenaran dokumen yang dituniukkan dan bisa menyetuiui laporan evaluasi ini

Asesor I Asesor [I

Wintari ng6itr, s.Kp., SH., M.Hkes
[tssossot

nti, s.KM.. M.Sc
991 1 1043 '02251

NAMA

NIDN

JURUSAN/PRODI

FAKULTAS

PERGURUAN TINGGI

SEMESTER-TAHI.'N LAPORAN

STAruS

Dosen Yang Membual

Re.jeki, S.ST., MM.Kes

Gurdani Yfgisu
9910120641005

Sri Re.leki, S.ST., M.M.Kes



NAMA
NO.SERTIFIKAT/NIDN

JURUSAN/PRODI

FAKULTAS

PERGURUAN TINGGI

SEMESTER.TAHUN LAPORAN

RENCANA BEBAN KERJA DOSEN

: Sri Reieki, S.ST., MM.Kes

: 10403096405

: D3 KEBIDANAN
: KESEHATAN

: INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
: Ganiil -202312024

D3 KEBIDANAN
KESEHATAN

INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL



L IDENTITAS

Nama
No.SertifikatA.IlDN
Perguruan Tinggi
Status
Alamat PT
Jurusan
Jab. Fungsional / Gol.
Tempat - Tgl. Lahir
S1

S2

S3

Ilmu Yang ditekuni
No. FIP

tr. BIDANG PENDIDIKAN
1 Mk Praktik Klinik Kebidanan IIB

Sri Releki, S.ST., MM.Kes
1040309640s
INSTITUT KESEFIATAN IMMANUEL
DOSEN DENGAN TUGAS TAMBAHAN
Jl. Kopo No. 161 Bandung
D3 KEBIDANAN
Asisten Ahli i IIYB
Banyuwan e) - 03 109 I 1964
Kebidanan UNPAD
Manaimen Kesehatan UTS

Kesehatan / Kebidanan
081224715004

. 06/IKVWR. l/F.KES/DIII

2 Mk Praktek Keterampilan Klinik Dasar I SK:23/STIKVWK.VDIII

3 Mk Konsep kebidanan : 06/IKVWR. I/F. KE S/DI I I

4 dosen Wali mahasiswa semester ganjil SK:I3/IKI/SK/WR VX/2023

Itr. BIDANGPENELITIAN DA}t PENGEMBANGAN ILMU
1 JURNAL NASIONAL BERIUDUL Journal of Telenursing (JOTING)

TV. BIDANG PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
1 Upaya Peningkatan Pengetahuan JURNAL PADMA

TV. PENUNJANG LAINI\IYA
1 Panitia Tim Konversi Nilai Mahasiswa SK:I2IIKVWR.I/REKTORDOV2O I

Menyetuiui
Ketua Jurusan/Prodi

1.2

0.4

I

I

6

5

I Semester

I Semester

I Semester

I Semestqr

I Semester

I Semester

I Tahun

&
Sri Reieki, S.ST

Dosen Yang Membuat

Sri Rej=eki, S.ST., MM.Kes
NIDN 0403096405

No Kegiatan
Beban Kerja Masa

Pelaksanaan
TugasBukti Penugasan SKS

S.ST., M.M.Kes



NAMA
NO.SERTIFIKATAIIDN

JURUSAN/PRODI

FAKULTAS

PERGURUAN TINGGI

SEMESTER.TAHTIN LAPORAN

LAPORAN KINERJA DOSEN

: Sri Reieki, S.ST., MM.Kes

: 10403096405

: D3 KEBIDANAN
: KESEHT{TANI

: INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
: Ganjil -202312024

D3 KEBIDANAN
KESEHATAN

INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL



I.IDENTITAS

Nama
No"SertifikatA.{IDN
Perguruan Tinggi
Status
Alamat PT
Jurusan
Jab. Fungsional / Gol.
Tempat - Tgl. Lahir
SI
S2

S3

Ilmu Yang ditekuni
No. HP

Sri Re.ieki, S.ST., MM.Kes
104030t96405

INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
DOSEN DENGAN TUGAS TAMBAHAN
Jl. Kopo No. 16l Bandung
D3 KEBIDANAN
Asisten Ahli / IIYB
Banyuwan et - 03 109 I 1964
Kebidanan UNPAD
Manaimen Kesehatan UTS

Kesehatan / Kebidanan
08122471s004

No Kegiatan
Beban Kerja Masa

Pelaksanaan
Tugas

Kinerja Penilaian/
Rekomendasi

AsesorBukti Penugasan SKS Bukti Kinerja apaiar

IL BIDANGPENI}Dff(AN
1 Mk Praktik Klinik Kebidanan :06/IKUWR.UF.KES/ 1.2 I Semester Bukti SIMAK 1.2 Selesai

2 Mk Praktek Keterampilan Klinik SK:23|STIKUWK.YDI 0.4 1 Sernester SK:23ISTIKUWK.V 0.4 Selesai

3 Mk Konsep kebidanan :06/IKVWR.I/T.KES/ I I Semester Bukti SIMAK I Selesai

4 dosen Wali mahasiswa semester SK:13/IKVSK/WR yX 1 I Semester Bukti SIMAK I Selesai

Itr. BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN ILMU
1 JT.]RNALNASIONAL Joumal of Telenursing 6

IV. BIDANG PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
1 Upaya Peningkatan Pengetahuan ruRNAL PADMA 5

I Semester Journal of 6 Selesai

I Semester JURNAL PADMA 5 Selesai

IV. PENUNJANG LAINNYA
1 Panitia Tim Konversi Nilai SK:12IIKI/WR.I/REK I I Tahun SK:I2IIKVWR.I/RE 1 Selesai

PERNYATAAN DOSEN

Saya dosen yang membuat laporan kineria ini menyatakan bahwa semua aklivitas dan bukti pendukungnya
aklivitas saya dan saya sanggup menerima sanksi apapun termasuk penghentian tunjangan dan mengembalikan

yang sudah saya terima apabila pernyataan ini dikemudian hari terbukti tidak benar.

Dosen Yang Membuat

-tr(:YYt
Sri Reieki, S.S1., MM.Kes

NrDN 0403096405

PERNYATAAN ASESOR
Saya sudah memeriksa kebenaran dokumen yang dituniukkan dan bisa menyetujui laporan evaluasi ini

Asesor I Asesor II

Wint Gurdani Y
99 | | 1043205 I 279 809 803

SH., M.Hkes
991012066

S.KM., M.SC
005 I I



LEMBAR KOREKSI ASESOR DAN PENGESAHAN PIMPINAN

Sri Rejeh, S.ST., MM.Kes

NIDN 0403096405

D3 KEBIDANAN

KESEHATAN

INSTIruT KESEHATAN IMMANUEL

Ganjil - 2023/2024

DOSEN DENGAN TUGAS TAMBAHAN

No Keterangan Syarat (PP 37 TH 2009) Kinerja Kesimpulan

I
2

J

4

5

6

Pendidikan

Penelitian

Pengabdian

Pendidikan + Penelitian

Pengabdian + Penunjang

Total kinerja

Minimal3 SKS

Boleh kosong

Boleh kosong

Minimal3 SKS

Boleh kosong

Min.3 SKS,Mak. 16 SKS

3.6 SKS

6 SKS

5 SKS

9.6 SKS

6 SKS

15.6 SKS

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Kesimpulan: Memenuhi syarat UU

PERNYATAAN DOSEN

Saya dosen yang membuat laporan kineria ini menyatakan bahwa semua aklivitas dan bukti pendukungnya

aktivitas saya dan saya sanggup menerima sanksi apapun termasuk penghentian tunjangan dan mengembalikan
yang sudah saya terima apabila pernyataan ini dikemudian hari terbukti tidak benar

PERNYATAAN ASESOR

Saya sudah memeriksa kebenaran dokumen yang ditunjukkan dan bisa menyetuiui laporan evaluasi ini

Asesor I Asesor II

7
SH., M.Hkes Gurdani , S.KM., M.SC

99101 102251

Mengetahui,
D3 KEBIDANAN

NAMA

NIDN

JURUSAN/PRODI

FAKULTAS

PERGURUAN TINGGI

SEMESTER-TAHI.]N LAPORAN

STATUS

Dosen Yang Membuat

Rejeki, S.ST., MM.Kes

Sri Reieki, S.ST., M.M.Kes

Wintari
991 il



NAMA
NO.SERTIFIKATAIIDN

JTIRUSAN/PRODI

FAKULTAS

PERGTJRUAN TINGGI

SEME STER-TAHUN LAPORAN

RENCANA BEBAN KERJA DOSEN

Sri Re.feki, S.ST., MM.Kes

104030964As

D3 KEBIDANAN
KESEHATAN

INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
Genap -202312024

D3 KEBIDANAN
KESEHATAN

INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL



L IDENTITAS

Nama
NoSertifikat/NlDN
Perguruan Tineei
Status
Alamat PT
Jurusan
Jab. Fungsional / Gol.
Tempat - Tgl. Lahir
S1

S2
S3

Ilmu Yang ditekuni
No. HP

Sri Re.jeki, S.ST., MM.Kes
/0403096405
INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
DOSEN DENGAN TUGAS TAMBAHAN
Jl. Kopo No. 161 Bandung
D3 KEBIDANAN
Asisten Ahli / IIYB
Banyuwan gi - 03 109 I 1964
Kebidanan UNPAD
Manaimen Kesehatan UTS

Kesehatan / Kebidanan
081224715004

No Kegiatan
Beban Kerja Masa

Pelaksanaan
TugasBukti Penugasan SKS

IL BIDANG PENDIDIKAN
1 Mk Komunitas dalam praktik Kebidanan SK:32IIKUWR.UI.KES/DIII

2 Mk Praktik Klinik Kebidanan III SK:32IIKVWR.I/F.KES/DIII

3 Mk Praktik Kebidanan Komunitas SK: 3 2/IKVWR. YF. KE S/DIII
III. BIDANGPENELITIAN DAN PENGEIVTBANGAN ILMU
1 The Relationship of Mother's Nutritional Jurnal IJPBMS ISSN(online):

IV. BIDANG PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
1 Overcontrol, Prevention and Treatment ol Jurnal Abdigermas 2986-2698

IV. PENUNJANG LAINNYA

I

t.4

0.8

t2

5

I

I Semester

I Semester

I Semester

I Semester

I Semester

I Tahun1 Pokja Pembentukan Program Studi

Menyetujui
Ketua Jurusan/Prodi

S K : 06/IKV S IVWR .llTIIl 2023

Dosen Yang Membuat

Sri Re.jeki, S.ST., M.M.Kes Sri ffiki, S.ST., MM.Kes



NAMA
No.SERTIFIKATA.IIDN

JURUSAN/PRODI

FAKULTAS

PERGURUAN TINGGI

SEMESTER-TAHUN LAPORAN

LAPORAN KINERJA DOSEN

: Sri Reieki, S.ST., MM.Kes

: /0403096405
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