SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)

YAYASAN RUMAH SAKIT Dr. SOETOMO
JI. Kalidami No.14-16 Surabaya Telp. /Fax. (031) 59181757
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Catatan :
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Form KTI RMIK -03
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Sesuai kesepakatan yang telah Saudara buat dengan mahasiswa tersebut di bawah ini,
bersama ini kami mengundang dengan hormat untuk hadir pada Ujian KTI

mahasiswa
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- Penulisan nama harus lengkap dengan gelar
- Dibuat rangkap 3



