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SURAT KESEDIAAN MENJADI PEMBIMBING KTI
PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN

FIKES UMM
Yang bertanda tangan dibawah ini :

	Nama                           
	: 

	NIP 
	: 


Menyatakan bersedia / tidak bersedia)* menjadi pembimbing I (satu) / II (dua)* KTI dari mahasiswa berikut :

	Nama                           
	: 

	NIM
	: 

	Topik Penelitian
	: ................................................................................
  …………………………………………………………….…

  ……………………………………………………………….
  ……………………………………………………………….


Demikian surat kesediaan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Malang,......................2015
           ............................................

*) : coret yang tidak perlu
