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SURAT KETERANGAN

Nomor: 1?.?1/KET/DIR/XI/2021

Yth. Direktur Akademi Refraksi Optisi Surabaya
Yayasan Pendidikan Netra Utama
di Tempat

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama
Jabatan
Alamat

: dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M(K)
: Direktur

: Jl. Undaan Kulon 17-19 Surabaya

Menerangkan bahwa:

No. NAMA NIM
1. Andi Subakti 19.007
2. Fathimah Azzahro 19.008
3. Rranti Yuli Melinda 19.005

Patricia Antonia Handoko4. 19.002
5. Putri Aulia Adiasyah 19.003

Ridha Firdaus Nafisah6. 19.010
7. Timotius Rianto 19.009

Telah melakukan kegiatan Masa Kerja Praktis pada Tanggal 18 Oktober 2021 s/d 06 November 2021 di
Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, It November 2021

Hormat Kami,
Direktur,

dr. Sahata P.H. lllapitupulu, Sp.M(K)

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia
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