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Madiun,……………………………

Nomor		: ........./UBHM/D.FF.KM/......./................
Lampiran	:   -
Perihal 	:  Permohonan Uji Validitas & Reliabilitas



Kepada Yth : 
.......................................................
di - 
Tempat



Assalamu'alaikum Wr. Wb

Dalam rangka melengkapi data sebagai Tugas Akhir mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas Bhakti Hasta Mulia Madiun, maka bersama ini kami mengajukan permohonan agar mahasiswa tersebut diperkenankan melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner. Adapun mahasiswa tersebut adalah:
	Nama Mahasiswa
	:
	

	NIM
	:
	

	Program Studi
	:
	

	Judul 
	:
	



Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan  terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb. 

Dekan
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