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Perihal ; Undangan Ujian KTI

V)0iN .T\Kepada : Yth.

di

Tempat

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

bersama ini kami mengundang dengan hormat untuk hadir pada Ujian KTI

mahasiswa :

V\OCO

( SlA, SOI^

\T-CW’

Nama

NIM

Hari/Tanggal

Jam

*>3Ruang

Demikian atas perhatian Saudara diucapkan terima kasih.

Surabaya,

Koordinator KTI

Catalan:

- Penulisan nama hams lengkap dengan gelar
- Dibuat rangkap 3


