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TATA TERTIB BIMBINGAN

1. Membuat janji sebelum bertemu dengan dosen penasehat

akademik.

2. Berpakaian sopan dan rapi ketika bertemu dosen penasehat

akademik.

3. Mencatat hasil bimbingan kedalam buku dan meminta tanda

tangan dosen penasehat akademik setelah proses bimbingan

selesai.
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