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Sekolah Tinggi limu Kesehatan
educate to elevate @)) STIKES GUNA BANGSA

\
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Nomor /STIKES-GB/Eks/Bulan/Tahun*

Hal . Surat Izin Uji Validitas/Studi Pendahuluan/Penelitian*
Kepada Yth.

di Tempat

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawabh ini saya:

Nama e

Jabatan : Ketua Program Studi......................

Perguruan Tinggi : STIKES Guna Bangsa Yogyakarta

Alamat : JI. Ringroad Utara Condong Catur Depok Sleman Yogyakarta

Dengan ini bermaksud mengajukan permohonan izin melaksanakan Uji Validitas/Studi
Pendahuluan/Penelitian dalam rangka penyusunan Skripsi/Karya Tulis IImiah/Tugas Akhir* bagi
mahasiswa kami :

Nama

NIM

Semester/TA

Program Studi

Judul Penelitian

No. Hp

Demikian permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Yogyakarta,..................oeunnll
Mengetahui, Ketua Program
Wakil Ketua | Bidang Akademik Studi.............. Program....
Bdn. Siti Fadhilah, S.Si.T., MM.Kes i,
NIK. 42.050180.02 NIK. 42............
Tembusan:
1. Arsip
I, Padgajaran (Ring Road Utara), Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyskarta, 55283

Telp. 0274-4477701 Fax 02744477702

www.gunabangsa.ac.id



