
         Surabaya, 23 Februari 2024 

Kepada yang Terhormat, 

Kepala Direktur RS Mata Undaan 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama   : Ibrahim Shihatta 

Tempat/Tgl. Lahir : Surabaya, 15 Juni 1997 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Alamat : Dsn Sumberploso RT1/RW3 Ds Sembung Kec Wringinanom Kab Gresik  

Pendidikan terakhir : Profesi Dokter Umum Universitas Hang Tuah Tahun 2022 

No HP   : 081515509341 

Email   : Ibrahimshihatta29@gmail.com 

  

Dikarenakan minat saya untuk mendalami lebih lanjut mengenai Ilmu Kesehatan Mata, dan 

sehubungan dengan tersedianya lowongan magang  RS Mata Undaan, maka dengan ini saya 

mengajukan permohonan untuk menjadi dokter magang di RS Mata Undaan. Bersama ini, saya 

lampirkan beberapa kelengkapan sebagai berikut:  

1. Curriculum Vitae  

2. Foto copy STR  

3. Foto copy Ijazah Profesi Dokter 

 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan besar harapan saya, semoga dapat 

dipertimbangkan dan menerima saya sebagai dokter magang di di RS Mata Undaan. Atas segala 

perhatian, saya ucapkan terima kasih. 

Hotmat saya, 

 

 

 

 

dr. Ibrahim Shihatta 

 



 



 
 





 


