Surabaya, ........cooiiii

Kepada

Yth. Ketua Jurusan Keperawatan Gigi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya
JI. Pucang Jajar Selatan No. 24
Surabaya

Dengan hormat,

Dengan ini saya mengajukan permohonan untuk diterbitkannya surat keterangan untuk :

1. Kehilangan KTM

atas nama :

Nama Mahasiswa O P OO PP PP U PP PUPPPPPPRPP
Tempat / Tanggal lahir TP PP PUPPPPPPRPP
NIM PP PP PPUPPPPPRPIR
Prodi : D3/D4J....... lingkari yg perlu

Semester © 1/2713/4/516/7/81/ ... lingkari yg perlu

Alamat KTP TP TP PO PP PPPPPPPN
Alamat sementara PP TP TPPPRPON

Adalah benar-benar mahasiswa Jurusan Keperawatan Gigi D.3 / D.4 Keperawatan Gigi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya.

Demikian permohonan ini dibuat, atas diterbitkannya dihaturkan terima kasih.

Pemohon

MOHON ISl
LENGKAP




