
SEKOLAH TINGGl ILMU KESEHATAN (STIKES)
YAYASAN RUMAH SAKIT Dr. SOETOMO

Ji. Kalidami No. 14-16 Surabaya Telp. /Fax. (031) 59181757
SURABAYA

Form KTI RMIK-03

Perihal ; Undangan Ujian KTI

Kepada ; Yth.

di

Tempat

Sesuai kesepakatan yang telah Saudara boat dengan mahasiswa tersebut di bawah ini,

bersama ini kami mengundang dengan hormat untuk hadir pada Ujian KTI

mahasiswa :

SeVin / (4 /Iguifur

3

Nama

NIM

Hari/Tanggal

Jam

Ruang

Demikian atas perhatian Saudara diucapkan terima kasih.

ii J^O.23
Surabaya,

Koordinator KTI

Or. Om Wi 3
\

Catalan :

-  Penulisan nama hams lengkap dengan gelar
-  Dibuat rangkap 3


