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Yth.
Direktur
u.p. HRD Rumah Sakit Mata Undaan
Jl. Undaan Kulon No.19
Surabaya

sehubungan dengan dilaksanakannya penyusunan Tugas Akhir mahasiswa program studi D.
III Teknik Gigi Fakultas vokasi universitas Airlangga, maka bersama ini kami mohon
perkenannya untuk meminjamkan alat Duplikasi Model Kerja protesa Mata demi kelancaran
mahasiswa kami pada penyusunan Tugas Akhir tersebut
Berikut nama mahasiswa kamr :

l. Nama

NIM

2. Nama

NIM

Demikian atas perhatian dan ke{asarnanya disampaikan terima kasih

Tembusan :

L Yth. Para Wakil Dekan Fakultas Vokasi Unair
2. Yth. IGbag Tata Usaha Fakultas Vokasi Unair
3. Yth. Ketua Departemen Kesehatan Fakultas Vokasi Unair4. Yth. Ketua program Studi D-III Teknik Gigi Fakultas Vokasi Unair


