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Nomor	 : ……………………..			                       Purwokerto, ............  
Perihal  : Rekomendasi Mahasiswa Mengikuti Magang Mandiri

Yth. ..............................

Dengan hormat,
Sehubungan dengan pengembangan kompetensi mahasiswa di Program Studi S1 Farmasi Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Jenderal Soedirman, dalam hal ini pelaksanaan magang mandiri pada akhir semester, maka dengan ini kami memberikan rekomendasi kepada mahasiswa kami untuk melaksanakan kegiatan magang tersebut pada akhir Semester.... (....) di ....... dengan alokasi waktu dari tanggal ... – ......

Adapun nama mahasiswa yang melakukan magang adalah sebagai berikut :
	No
	Nama
	NIM
	Angkatan
	Keterangan

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Demikian surat rekomendasi ini kami sampaikan, Atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Farmasi
FIKes UNSOED,


………………………………
NIP. 
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