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Kepanjen,
Kepada
Yth. Ketua STIKes Kepanjen
di
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Dengan ini saya mengajukan ijin dengan alasan yaitu:
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Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakaan sebagaimana mestinya.
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Mengetahui, Ka. Bag. Administrasi Umum dan
Ketua STIKes Kepanjen Kepegawaian

® Dr. Riza Fikriana, S. Kep, Ns, M. Kep AN
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