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

	Lamp
	:
	-
	

	Perihal
	:
	Izin Uji Validitas


	


Kepada Yth,
……………………………………………..
di

tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohon diberikan surat izin melakukan uji validasi untuk penelitian Mahasiswa kami yang Namanya tertera dibawah ini :

Nama



:

NIM



:

Judul Proposal Penelitian
:

Dosen Pembimbing

:

Demikian surat ini kami sampaikan, atas bantuan serta izin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.







Wakil Dekan Bidang Akademis,


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

