FORM PERMOHONAN SURAT IZIN UJI COBA
INSTRUMEN

Yang terhormat

Ketua/Sekretaris Programm S o s s s s s s s
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kuningan

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama O
Nomor Induk MahasiSWa T ....coeiieicniiii e e st
Program Studi Uirensressemsennsnnnpanssaqssanssntsnn aneras s ans n A m S URRES R AR SRRt 2SR SR AR AR
Semester Tipenssasessonnossanbansans iames seobese o ssnthnos Le R RLL AR AL AR LSS e sy RO SRS S RRALE S
Telepon Rumah....oeeveecccirieiriiis. HP e

Memohon untuk diterbitkan surat izin uji coba Instrumen dengan judul :

Dengan tempat uji coba instrumen :
Nama Instansi

Alamat Instansi

Penerbitan surat izin uji coba instrumen ini telah mendapatkan persetujuan dari penguji dan pembimbing
sebagai berikut :

Penguji I Liteerreeereensesanenssresnnesnareesressresseesseereensvnnereesteeseerees LD tiueeessessiarienseensennsssenseinasaesses sraserees
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Demikian permohonan ini saya sampaikan. Atas perkenan Bapak/Ibu, saya mengucapkan terima kasih.

Wabillahitaufik Walhidayah

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

BOhin et canmmamnaramsmnaiag

Mahasiswa Ybs,



