RSIA M UTIARA BUNDA”

JI. Dr. Clpto Mangunkusumo No. 3 (JI. H. Mencong)
Telp. (021) 7301365 (Hunting) - 73454951, Fax. 73454952
Ciledug - Tangerang 15151

Nomor  :005 /MB/MG/EU/VIII/2017 21 Agustus 2017
Lamp D -
Hal : Penerimaan Mahasiswa Magang

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Pimpinan
UNIVERSITAS ESA UNGGUL
di-

Tempat

Dengan hormat,
Sesuai surat Saudara tanggal 16 Agustus 2017 No : 61/FIKES.KESMAS/UEU/VIII/2017
Perihal Surat Izin Magang atas nama :

Nama : Meilina Sari
NIM : 2016-0301-280

Kami dapat menerima untuk Magang di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Mutiara Bunde
Ciledug Tangerang.

Demikian Surat ini kami buat, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terime
kasih.

Hormat kami,




FORM B
FORMULIR BIMBINGAN MAGANG
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS ESA UNGGUL

Universitas

Esa Unggul

(Diisi oleh Pembimbing)
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(. |27 Novembar 200t | Pedin' BAB V! QE T

Catatan:

1. Bimbingan magang minimal 8 (Delapan) kali

2. Setelah penulisan magang selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan sidang

magang.




FORM C
FORMULIR PEMANTAUAN MAGANG
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS ESA UNGGUL

...........

Nama = R 2N e
NIM e R S I
Judul Magang (’N‘\@P‘W%WM 2 H‘( Q’\NF’(( pr\'T?‘S‘.MN?AHAN
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19 PGty 1ot

I P9utir o)y

21 Mk 20h

f@lqo( aban  Makanan
Panglalor Makanan




Univers

itas

FORM C

FORMULIR PEMANTAUAN MAGANG
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT

EsalUnggul  UNIVERSITAS ESA UNGGUL
No. Tanggal Kegiatan Para(?embiiﬁﬁng
| ﬂ?ua{'v Wit |- ?WDIO‘LM“
h | 24 Py ot Makanan
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Catatan:

1. Pelaksanaan magang dilaksanakan selama 22 (dua puluh dua) hari kerja

2. Setelah penulisan magang selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan sidang
magang.



Dapur



Ruang Penyimpanan Bahan Makanan Kering

PENCUCIAN

DAGING, AYAM.IKAN

Tempat Pencucian Daging, Ayam, lkan



