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Nomor	: ……………………..		             	                 Purwokerto,  ………….
Hal	: Permohonan Izin Melakukan Promosi Kesehatan



Yth. ......

Dengan hormat,
Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Promosi Kesehatan bagian dari Mata Kuliah Praktikum Farmasi Kesehatan Masyarakat di Jurusan Farmasi, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan, Universitas Jenderal Soedirman, dengan ini kami mengajukan permohonan izin untuk melaksanakan kegiatan tersebut kepada ...................dengan tema “.............................“ yang akan dilaksanakan pada :

 	Hari/Tanggal 	: 
	Waktu		: 
	Tempat		: 

Berikut kami lampirkan daftar mahasiswa yang akan melaksanakan kegiatan Promosi Kesehatan tersebut.
Demikian Permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih. 


Koordinator Mata Kuliah				          Ketua Jurusan Farmasi,
“Farmasi Kesehatan Masyarakat” 			          FIKES UNSOED



………………………………                                 	         …………………………………
NIP.							         NIP.
	







DAFTAR MAHASIWA YANG MELAKUKAN KEGIATAN PROMOSI KESEHATAN DI ……………………………..

	NO
	NAMA
	NIM

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
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