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Malang, 10 Februari 2021

Kepada, Yth:
Nomor : 0110/SPm/AK/STIKes-KPJ/11/2021 Kepala Badan Kesatuan Bangsa
Lampiran - dan Politik Kabupaten Malang
Perihal : Permohonan ljin Penelitian di
Tempat

Dalam rangka untuk menyelesaikan tugas akhir mahasiswa Program Studi
Keperawatan Program Diploma Il Sekolah Tinggi ilmu Kesehatan Kepanjen, bersama ini kami
mohon perkenan Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang memberikan
ijin kepada mahasiswa kami untuk melakukan kegiatan penelitian di Desa Sukoanyar
Kecamatan Wajak Kabupaten Malang. Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

Nama : Febi Elnovela
Nim : 1810013
Judul . “Asuhan Keperawatan Pada Klien Vertigo Dengan Gangguan Rasa

Nyaman di Desa Sukoanyar Wajak Kabupaten Malang”
Pelaksanaan : 15 s/d 22 Februari 2021
Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kami mohon kesediaan pimpinan instansi
yang terkait dengan tempat penelitian untuk memberikan bimbingan dan membantu

mahasiswa yang besangkutan

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

an. Ketua STIKes Kepanjen
__Ketua Program Studi Keperawatan
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Tembusan, Yth:
1. Ketua STIKes Kepanjen (sebagai laporan)
2. Wakil Ketua |
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