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Denpasar, 20 Oktober 2019
No
: 

Lampiran
: 

Perihal
: Permohonan Pengambilan Data Penelitian 

Kepada Yth:

Pimpinan/ Apoteker/ Pemilik Sarana/ karyawan RS, Puskesmas, Apotek ………………………

Dengan hormat, 

Kami dari Sekolah Tinggi Farmasi Mahaganesha, dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/ Ibu untuk dapat menerima mahasiswa kami berikut:


Nama


: ………………………………………………

NIM


:……………………….

Program Studi

: Diploma Tiga Farmasi

untuk melaksanakan pengambilan data di instansi yang Bapak/ Ibu pimpin dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah (KTI) mahasiswa tersebut di atas dengan judul:

Studi Evaluasi Kepuasan Pasien terhadap Waktu Tunggu Penyiapan Obat di Apotek XXX
Pelaksanaan penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) mahasiswa/ mahasiswi kami disesuaikan dengan jadwal yang ditentukan oleh instansi/ perusahaan yang Bapak/ Ibu pimpin. 
Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan terima kaish.




Hormat kami, 

Ketua Program Studi Diploma Tiga Farmasi

          Pembimbing Karya Tulis Ilmiah
_________________________________
                                __________________________________
NIDN.


  NIDN.
Mengetahui,

Ketua Sekolah Tinggi Farmasi Mahaganesha



     ______________________________________



                 NIDN.
Tembusan:

· Arsip
