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Yth. Direktur RS Mata Undaan

Di Tempat

Surabaya. 22 Aguslus 2024

Perihal : Permohonan ijin Belajar

Program Strata Satu (S1)

Dengan Hormat,

Sava yang berlanda langan di bawah ini :

Nama ; Ely Kurnilasari. A.Md. Gz

: 002.0213.006

; Instalasi Gizi

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak Direktur RS Mala Undaan untuk dapat memberikan ijin

belajar melanjutkan pendidikan Program Strata Satu (SI) di Sekolah Tinggi limu Kesehatan (Stikes) Hang Tuali

Surabaya program studi S1 Gizi dengan sislem pembelajaran secara luring dan daring (hybrid).

Sebagai baJian perlimbangan, lerlampir saya sampaikan persyaralan sebagai berikut ;

1. FC ijazah terakhir

2. FC SK pengangkalan pegawai letap

3. Surat penn ataan bersedia menanggung biaya sendiri

Demikian permohonan ini saya sampaikan untuk seianjutnya diberikan mn melanjutkan pendidikan SI Giri. Alas

perhatian dan pertimbangann\ a saya sampaikan terima kasih.

NIK

Unit

Hormat kami.

Pemoho

-

Eh Kumilasari. A.Md. G/.

Mengetahui,

GM Penunjang Medik Manajer Instalasi Gizi
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Surat Pernyataan

Yang bertanda tangan dibawah ini :

: Ely Kumilasari, A.Md, Gz

: Nganjuk,27 November 1990

Nama

Tempat, Tanggal Lahir

Bersedia unluk menanggung biaya pendidikan selama  ± 1 tahun, di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (Stikes)

Hang Tuah Surabaya

Demikian surat pem>ataan ini saya bual dengan sebenam>a

Yang membuat pernyataan

Hormat kami,

Ely Kumilasari. A.Md. Gz
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