SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KEPANJEN

TERAKREDITASI “B” BAN-PT

JI. Trunojoyo No. 16, Panggungrejo, Kepanjen — Malang Telp. (0341) 397644 — Fax. (0341) 396625
Website: http:/stikeskepanjen-pemkabmalang.ac.id ; E-mail: stikeskpj@stikeskepanjen-pemkabmalang.ac.id

Malang, 11 Februari 2020

ol D ' Kepada
Nomor . ISPm/S1Kep-Ners/STIKes-KPJ/11/2020 Yth. Kepala Puskesmas Tirtoyudo
Sifat : Penting Di
Lampiran - TEMPAT
Hal : Permohonan ljin Mengikuti Try Out

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya kegiatan Try Out Uji Kompetensi
oleh AIPNI yang rencana pelaksanaan kegiatannya pada:
Hari : Jum’at - Minggu
Tanggal : 14 Februari s/d 16 Februari 2020

Maka kami mengajukan permohononan pada tanggal tersebut untuk kiranya
mahasiswa kami bisa mengikuti dan diijinkan untuk mengikuti kegiatan tersebut
berhubung pentingnya ketgiatan Try Out ini untuk kelulusan Mahasiswa.

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terimkasih

a.n KAPRODI
SEKPRODI PENDIDIKAN PROFES NERS
AM PROFESI

S.Kep., Ns., M.Kep
01001026




