
 

 

Dipertahankan Di Depan

Diterima Untuk Memenuhi Sebagai 

S. INDRA LESMANA, SKM, SST.FT, M.OR

No Nama

 
1 

 
S. Indra Lesmana, S
 

 
2 

 
Wahyuddin, Sst.Ft M.Sc,Ph.D
 

 
3 

 
Trisia Lusiana Amir, S.Pd
 

PENGESAHAN SKRIPSI 

Di Depan Tim Penguji Skripsi Program Studi S1 

Diterima Untuk Memenuhi Sebagai Persyaratan Dalam Mendapakan Gelar 

Sarjana 

 

Pada tanggal Februari 2017 

 

 

 

S. INDRA LESMANA, SKM, SST.FT, M.OR

DEKAN 
 

 

 

TIM PENGUJI SKRIPSI 
 

Nama 
 

Tanda Tangan 

S. Indra Lesmana, SKM, SFt, M.Or 
 
_____________                                        

 
_____________

Wahyuddin, Sst.Ft M.Sc,Ph.D 
 
_____________                                        

 
____________

Trisia Lusiana Amir, S.Pd, M.Biomed 
 
_____________                                      

 
_____________

S1 Fisioterapi Dan 

ersyaratan Dalam Mendapakan Gelar 

S. INDRA LESMANA, SKM, SST.FT, M.OR 

Tanggal 

 
_____________ 

 
_____________ 

 
_____________ 



 




