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Direktur RS Mata Undaan
Ji. Undaan Wetan
Surabaya
Dengan hormat,

Dengan ini kami beritahukan bahwa STIKES Yayasan RS. Dr. Soetomo akan
melaksanakan Akreditasi Program Studi D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan oleh
Lembaga Akreditasi Mandiri Perguruan Tinggi Kesehatan (LAM-PTKes) yang dilaksanakan

pada :
Hari, tanggal - Jum’at, 06 Desember 2019
Jam - 13.00 WIB s/d selesat
Tempat : Ruang Kuliah 2.4 STIKES Yayasan RS Dr. Soetomo

J1. Prof. Dr. Moestopo No. 8A Surabaya
Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kami mohon perkenan Direktur dapat memberikan ijin
kepada Alumni STIKES Yayasan RS Dr. Soetomo atas nama Zainal Arifin, A.Md.PK. untuk
hadir pada saat kunjungan asessor Akreditasi Program Studi D3 Rekam Medis dan Informasi
Kesehatan tersebut.

Demikian atas perhatian, dukungan dan kerjasama yang diberikan, kami sampaikan
terima kasih.




