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Madiun,……………………………

Nomor		:       /UBHM/D.FKK.KM/      /
Lampiran	: -
Perihal 	: Pengantar Pencapaian Target


Kepada Yth : 

.......................................................
di - 
Tempat



Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini,
	Nama
	:
	Mega Arianti, S.Kep., Ns., M.Kep

	NUPTK
	:
	9933767668237032

	Jabatan
	:
	Dekan Fakultas Keperawatan Kebidanan


Dengan ini menerangkan bahwa; 
	Nama 
	:
	

	NIM
	:
	

	Semester 
	:
	

	Tahun Akademik
	:
	



Adalah benar-benar mahasiswa STIKES Bhakti Husada Mulia program studi D-III Kebidanan dan akan melakukan Praktek klinik (Individu) di Bidan .....................  Ds. ...................... Sebagai bahan dasar pemenuhan pencapaian target persalinan mahasiswa, untuk itu kami mohon bantuan dan bimbingan atas nama mahasiswa tersebut dan sebagai hasil akhir ini mahasiswa akan membuat laporan ke pihak institusi sebagai hasil pencapaian target.
	Demikian surat pengantar ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.


Dekan
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