Surabaya, ……………………………….. 

Kepada 

Yth. 
Ketua Jurusan Kesehatan  Gigi


Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya 


Jl. Pucang Jajar Selatan No. 24 


Surabaya 

Dengan hormat, 

Dengan ini saya mengajukan permohonan untuk diterbitkannya surat keterangan tunjangan gaji pada orang tua atas nama : 

Nama 
: 
.........................................................................
NIM 
: 
.........................................................................
Tempat / Tanggal lahir 
: 
.........................................................................
Semester 
:
.........................................................................
Alamat Rumah
: 
 .........................................................................
Putra/Putri dari 

Nama 
: 
.........................................................................
NIP / NRP
: 
.........................................................................
Pangkat / Gol 
:
.........................................................................
Jabatan 
: 
.........................................................................
Instansi 
: 
.........................................................................
Alamat Instansi 
: 
 .........................................................................
Adalah benar-benar mahasiswa Jurusan Keperawatan Gigi D.3 / D.4 / AJ Keperawatan Gigi Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya. 

Demikian permohonan ini dibuat, atas diterbitkannya dihaturkan terima kasih.

Pemohon

.....................................
MOHON DI ISI


LENGKAP











