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Visi dan Misi

Prodi Ilmu Keolahragaan FIK UNP

Visi

Menjadi salah satu program studi yang unggul dalam bidang ilmu keolahragaan, berdaya saing
ditingkat global pada tahun 2020 berdasarkan ketaqwaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa.

Misi

1. Menyelenggarakan pendidikan dibidang ilmu keolahragaan yang berkualitas berdasarkan

ketaqwaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa.

2. Menyelenggarakan kegiatan penelitian dibidang ilmu keolahragaan, menyebarluaskan hasil

penelitian ditingkat regional, nasional maupun internasional.

3. Menyelenggarakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat sebagai upaya penerapan ilmu

keolahragaan untuk kemajuan masyarakat.

4. Meningkatkan kerjasama lokal, nasional dan internasional dibidang ilmu keolahragaan.

5. Mengembangkan landasan dan melaksanakan kebijakan untuk menuju program studi bertaraf

internasional.

Motto
MANTAP

- Mandiri

- Akuntabel

- Netral

- Tangguh

- Adil

- Profesional
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