                 KEGIATAN INTERNAL DI TEMPAT KERJA ( PERGURUAN TINGGI / RUMAH SAKIT/FASILITAS KESEHATAN)
                                                                                              TAHUN  20…
	No
	Tanggal
	Kegiatan
	T o p i k
	Jumlah Peserta
	Status

(Penyaji/Pendengar/

Moderator/Tutor/

Fasilitator)
	Dokumen

Bukti

(Portofolio; Absensi)
	Nilai SKP
	Keterangan

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


         Mengetahui :                                                                                                                                                              Ttd :

(………………………)                                                                                                                                    (……………………… )
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