SURAT KETERANGAN

NOMOR : diisi petugas 
Yang bertanda tangan dibawah ini :


Nama
:
Rosalina, S.Kp., M.Kes.

Jabatan
:   Dekan Fakultas Kesehatan 
                                                    Universitas Ngudi Waluyo

Alamat
:
Jl. Diponegoro No.186,Ungaran, Kab.Semarang



Telp. (024) 6925408

Dengan ini menerangkan  dengan sesungguhnya :


Nama
:


NIM
:

Tempat Tanggal Lahir 
:


Agama 
:


Alamat 
: 


Nama Orang Tua 
:


Pekerjaan
:


N I P
:   

Pangkat/ Golongan
:


Instansi Asal
:

Bahwa  nama tersebut  di atas, adalah mahasiswa Program Studi (PRODI) Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo Semester (SEMESTER) Tahun Ajaran (TAHUN AJARAN)
Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Ungaran, (tanggal pembuatan (diisi petugas))
Dekan, 

Rosalina, S.Kp., M.Kes.
