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PENUGASAN MENGIKUTI PENDIDIKAN 
PROGRAM MAGISTER ILMU BIOMEDIK

	Yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:
	…………………………………………………………………………..........................................................……………………………....

	NIP
	:
	…………………………………………………………………………..........................................................……………………………....

	Jabatan
	:
	…………………………………………………………………………..........................................................………………………………..

	Instansi
	:
	Nama    : …………………………………………………………………………..........................................................…………………

	
	
	Alamat  : …………………………………………………………………………..........................................................…………………

	
	
	Telp       : …………………………………………………………………………..........................................................…………………

	
	
	Fax        : …………………………………………………………………………..........................................................………………….

	
	
	Email    : …………………………………………………………………………..........................................................………………….

	
Menugaskan kepada:

	Nama
	:
	…………………………………………………………………………..........................................................………………………………..

	NIP
	:
	…………………………………………………………………………..........................................................………………………………..

	Jabatan
	:
	…………………………………………………………………………..........................................................………………………………..

	Instansi
	:
	Nama    : …………………………………………………………………………..........................................................…………………

	
	
	Unit       : …………………………………………………………………………..........................................................…………………

	
	
	Alamat  : …………………………………………………………………………..........................................................…………………

	
	
	Telp       : …………………………………………………………………………..........................................................…………………

	
	
	Fax        : …………………………………………………………………………..........................................................………………….

	
	
	Email    : …………………………………………………………………………..........................................................………………….


	
Untuk mengikuti pendidikan Program Magister Ilmu Biomedik di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.
Untuk menjamin kelancaran aktivitas selama mengikuti program pendidikan tersebut, yang bersangkutan dibebaskan dari tugas-tugas di Instansi/Lembaga.
[bookmark: _GoBack]
	
	………….............………………
	,
	
	
	,
	
	
	,
	
	
	
	

	
	Rektor/Pimpinan Tertinggi Instansi/Lembaga





……………………………………………………………………
Nama terang, tandatangan, dan stempel  

	
	




	Catatan	:	-	 Hanya diisi oleh  Calon Mahasiswa dari suatu Instansi
·  Tulis dengan huruf balok dan sebaiknya menggunakan tinta hitam
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