Perihal : Permohonan mengikuti Pendidikan PPDS

Kepada Yth.: ettt ehte e beeataay et
Rektor

melalui

Dekan Fakultas Kedokteran

Universitas Padjadjaran

di tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Tempat & tanggal lahir
Alamat (sesuai KTP)

Alumni Universitas

Lulus Pend.ProfesiAdr.)

Universitas Padjadjaran pada Progra

Gelombang I/ II *) Tahun Akad ) [eviiiinn. (periode Maret / September ......... ).

Sebagai bahan pertimbang
butuhkan (terlampir). &

Demikian surat permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan bantuannya saya ucapkan terima
kasih.

ma ini, saya lampirkan formulir dan persyaratan- persyaratan yang di

Hormat saya,

(e )
Tembusan :
1. Koordinator Program Studi Pendidikan Lanjut (PSPL) FK.UNPAD
2. Ketua Program Studi ...........coooiiiiiiiiiiiii FK.UNPAD

PPDS FK.UNPAD | Persyaratan _



