
 
Surabaya, …………..……………20….  

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

 
 
Dengan hormat,  
 
Dengan ini saya mengajukan permohonan untuk diterbitkannya surat pengantar untuk :  

1. Survey  4.  Penyuluhan  

2. Rencana perawatan / pemeriksaan  5.  Pelayanan Asuhan Kesehatan Gigi  

3. Pengambilan pasien  6.  ........................................................... 

Kelompok  : 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / 8 / ..... lingkari yg perlu 
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Program Studi   :  D.3 / D.4 / D.3 Progsus / D.3 RPL / D.4 Alih Jenjang / ............ lingkari yg perlu 

Semester  : 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / 8 / 9 / 10 / ........................  lingkari yg perlu 

Tujuan / Nama Sekolah : .................................................................................................................... 

Alamat Tujuan / Alamat Sekolah : .................................................................................................................... 

No. HP Mahasiswa : .......................................................... Nama PJ : ....................................... 

Demikian surat ini dibuat, atas diterbitkannya dihaturkan terima kasih. 

 
Pemohon, 

 
 
 
 

( ...................................................................) 

NIM.............................................................
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LENGKAP 
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Yth.  Ketua Jurusan Keperawatan Gigi 
 Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya  
 Jl. Pucang Jajar Selatan No. 24  
 Surabaya  

 
 
 
Dengan hormat,  
 
Dengan ini saya mengajukan permohonan untuk diterbitkannya surat pengantar untuk 

....................................................................................., atas nama :  
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Program Studi   :  D.3 / D.4 / D.3 Progsus................................... 

Semester  : 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / 8 / 9 / 10  

Tujuan  : ............................................................................ 

Alamat Tujuan  : ............................................................................ 

Demikian surat ini dibuat, atas diterbitkannya dihaturkan terima kasih. 

 
Pemohon, 

 
 
 
 
 

( ...................................................................) 

NIM............................................................. 

 

 

* mohon di isi dengan lengkap  


