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Lampiran i-

Perihal . Permohonan Penguiji Skripsi

Kepada Yth.

Sesuai dengan kalender akademik perihal pelaksanaan ujian akhir program bagi mahasiswa Program
Studi D4 Kebidanan Surabaya Kelas Reguler Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Surabaya Tahun Akademik
2019/2020, maka kami mohon dengan hormat kesediaan bapak/ibu untuk menjadi penguiji Skripsi bagi mahasiswa
dibawah ini :

Nama
NIM
Judul

Ketua Penguiji

Anggota Penguji |

Anggota Il

Dilaksanakan pada
Hari / Tanggal

Pukul

Lokasi

Demikian atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.
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