	KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI , 

SAINS DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS RIAU

FAKULTAS KEPERAWATAN

Kampus Bina Widya Gedung Health Studies Complex   Km.12,5 Simpang Baru 28293
Telp (076 1) 31162 Faksimile (0761) 859258

Laman :  http://keperawatan.unri.ac.id  E-mail : keperawatan@staff.unri.ac.id 


[image: image1.png]


          


	Nomor
	:
	        /UN19.5.1.1.10/KM.00.00/2026
	              Pekanbaru,

	Lamp
	:
	-
	

	Perihal
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Kepada Yth,
………………………………
Di_Tempat
Dengan hormat,
Sehubungan dengan penelitian yang harus dilakukan oleh mahasiswa kami sebagai salah satu syarat untuk mengikuti ujian akhir Sarjana Keperawatan di Fakultas Keperawatan (FKp) Universitas Riau, maka dengan ini kami mohon bantuan Bapak/Ibu memberikan izin untuk melakukan penelitian kepada: 
	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Judul Penelitian
Dosen Pembimbing
	:
:
	

	
	
	


Demikian kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wakil Dekan Bidang Akademis,

   Dr. Reni Zulfitri, M.Kep.,Sp.Kom
   NIP. 19760309 200212 2 002
