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Nomor	:	       							                             Tanggal Surat
Lampiran	:   -
Perihal	: 	Permohonan Izin Penelitian.
		
Kepada
Yth.	: 	………………
		Di 	
		……………..

Dengan   hormat,  kami  sampaikan  bahwa  dalam   rangka  penyelesaian  studi   mahasiswa Program  Studi  S1  Fisioterapi  Fakultas  Kedokteran  Unhas,   maka  dengan  ini   dimohon bantuan Bapak kiranya mahasiswa kami yang tersebut namanya di bawah ini :

Nama	:	………………….
[bookmark: _GoBack]NIM	:	………………….
Judul Skripsi	:	………………….
. 						.
Dapat diberikan  izin  untuk  melaksanakan  penelitian di ………………….. yang berkaitan dengan Judul Skripsi mahasiswa tersebut di atas dalam rangka untuk menempuh Ujian Sarjana Fisioterapi pada  Program  Studi  S1 Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin.
 
Demikian  penyampaian  kami,  atas  perhatian  serta  kerjasama yang  baik  disampaikan  ucapan terima kasih.


	An.Dekan
		Wakil Dekan Bidang Akademik
		Ub.Ketua Prodi S1 Fisioterapi Profesi
		Fakultas Kedokteran Unhas,
                                                                     



			Dr. H.Djohan Aras, S.Ft.,Physio.,M.Kes.
			Nip. 19550705 197603 1 005



 Kepada Yth.:
1.Dekan Fakultas Kedokteran Unhas
2.Wakil Dekan Bidang Akademik Fak.Kedokteran Unhas
3.Arsip.
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