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Surabaya, Desernber 2022

Norr.or ;^G4B/RSMU/DiR/Xli/2022
Lampiran
Perihal Jawaban Magang/ Observer

Yth. dr. Ni Ketut Suastini Narada

di Tempat

Dengan hormat,

Berkaitan dengan surat yang kami terima perihal Permohonan Izin Magang/ Observer, pada
dasamya kami tidak keberatan dan menerima Saudari untuk magang di Rumah Sakit Mata Undaan
Surabaya. Pelaksanaan magang kami jadwalkan mulai tanggal 03 Januari 2023 - 28 Februari 2023
dengan syarat sebagai berikut:

1. Menunjukkan hasi /?r-/^/C“/?(negati^ H-1 sebelum hari pertama magang;
2. Menandatangani surat persetujuan umum;

3. Membayar biaya magang sebesar Rp. 7.000.000,- (tujuh juta rupiah) atau Rp. 3.500.000/bulan
ditransfer ke:

- Nomorrekening : 140.00.7752755.5
; Bank Mandiri
; P4M Undaan

- Bank
- Atasnama

Sekiranya memerlukan informasi lebih lanjut dapat menghubungi Sdri Rizqiyah SKM telo 031
53’i9B19, ext. 4505. h/ . ● h-

Demikian surat ini kami sampaikan. atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Hormat kami,
a.n Direktur, ̂

WadirPeiayanan Medis.

fl
dr. Muh. Hikam Alirrv, M.Kes
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