o Sekolah Tinggi limu Kesehatan
educate to elevate STIKES GUNA BANGSA

YOGYAKARTA

Yogyakarta,.............cooeiiininn.

No : ISTIKES-GB/Eks/Bulan/Tahun*
Hal  : Ujian Proposal KTI/KTI/Tugas Akhir/Skripsi*
Lamp : 1 berkas

Kepada Yth.
Tim Penguji
Penguji |
Penguiji 11
Penguji 111

Dimohon kesediaan dan kehadiran Bapak/lbu pada “Ujian Proposal Karya Tulis
limiah/Karya  Tulis  llmiah/Tugas  Akhir/Skripsi*”  bagi  mahasiswa  Prodi
............................... STIKES Guna Bangsa Yogyakarta yang akan diselenggarakan pada :

Hari/Tanggal

Jam :

Tempat : Ruang __ STIKES Guna Bangsa Yogyakarta
Nama :

NIM

Nomor Telepon/HP

Pembimbing |

Pembimbing Il

Judul Proposal/KTI/Tugas Akhlr/Skr|p5|*

Atas perhatian dan kerja sama yang baik Bapak/Ibu, diucapkan terima kasih.

Mengetahui, Ketua Program Studi,
Wakil Ketua | Bidang Akademik, ... Program ...........

Bdn. Siti Fadhilah, S.Si.T., M.KES. ooiiiiiiiiieeiieiereesresaieereeereeesssasneees
NIK. 42.050180.02 NTK e,

Tembusan:
1. Arsip

Catatan:

Peserta berpakaian sopan dan rapi:

o Mahasiswa : baju putih, celana hitam, & sepatu putih, jas almamater, name tag.

e Mahasiswi : baju putih, rok hitam, & sepatu putih, jas almamater, name tag, (jika tidak berjilbab menggunakan
hairnet).

e Toleransi keterlambatan dosen tim penguji & mahasiswa 15 menit.

¢ Ruang Ujian ditentukan BAA

Ii. Padgajaran (Ring Road Utara), Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta. 55283
Telp. 0274-4477701 Fax 02744477702

www.gunabangsa.ac.id



