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Kepada Y'th.

1. Rika Monika, S.Kep.,Ns.,M.Kes,Sp.Kep.Kom
2. Yafi Sabila Rosyad, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Di,-

Yogyvakarta

Dengan Hormat,
Berdasarkan Kalender Akademik STIKes Yogyakarta Tahun Akademik 2023/2024

bahwasannya Mahasiswa Prodi S1 Keperawatan harus menyelesaikan Skripsi oleh karena

itu kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menguji Proposal Skripsi Mahasiswa atas

nama :
Nama Mahasiswa : Afrianka Rahmawati
NIM : 201100468

Program Studi = : S1 Keperawatan
Ujian akan dilaksanakan pada :

Hari dan tanggal : Kamis/28 Maret 2024
Waktu : 09.00 WIB - Selesai
Tempat 1 RB: 2.1

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Koordinafyr Skripsi,

Firmina Theresia Kora, S.Kep.,Ns.,M.P.H.
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Dengan Hormat,
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