
• Rumah Sakit SIAGA RAYA 

SURAT KETERANGAN 
Nomot: 061/S.KET/DIRUT.RSSR/X/2016 

Yang bertanda tangan dihawah ini: 

Nama 
Jahatan 
Alamat 

: dr. ISA AN NAGIB, Sp. OT FICS 
: Direktur Utarna RS. Siaga Raya 
: Jl. Siaga Raya Kav 4-8 Pejaten Barat Ps. Minggu 
Jakarta Selatan 

Dengan ini menerangkan bahwa :· 

Nama 
NIM 
Tempat pendidikan 

Judul 

: ELL Y HANDAY ANTI 
: 2015-31-273 
: Universitas Esa Unggul Fakultas Ilmu-llmu Kesehatan 
Program Studi Kesehatan Masyarakat 
Peminatan Manajemen Rumah Sakit (MARS) 

: Gambaran Manajemen Pemasaran di Rumah Sakit Siaga Raya 
Tahun2016 

Menerangkan bahwa mahasiswa yang bersangkutan telah selesai meJaku.kan kegiatan magang di 
Rumah Sakit Siaga Raya selama 22 hari terhitung tanggal15 Agustus 2016 sampai dengan 15 
September 2016. 

Dem.ikian surat keterangan ini, untuk dapat digunakan. sebagaimana mestinya 

Jakarta, 07 Oktober 2016 
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FORMB 

FORMULIR BIMBINGAN MAGANG 
PROGRAM STUDI KESEHAT AN MASY ARAKAT 
UNIVERSITAS ESA UNGGUL 

(Diisi oleh Pembimbing) 

Nama : ... ~\\~j .... ~~~~~~~.~:\{ ............................................... · .. · · · 
NIM : ... ~~~:.~~.:.~1,3 ........................................................... . 
Judul Magang : .... ~~1'!\~~\0.~ ... ~~~ ~~~Y~ ..... ~~)_~~ .. A~ .. ~.~~ ... ~~~ 

.... ~ ~ .. ~'lh .... t~~~~ .... :t.?.'.l:> ...................................... . 

Dosen Pembimbing : .... ~1R~\l\:\~~ .... ~~ ... \\\\~~ .. ~ .. ~~~./..~~?..J .. ~.O. ........ . 

No. Tanggal Materi Konsultasi ParafPe1 nbim.bing 

Catatan: 
1. Bimbingan magang minimal 8 (Delapan) kali 
2. Setelah penulisan magang selesai, fonnulir ini dilampirkan untuk mengajukan sidang 

magang. 



FORMC 

FORMULIR PEMANTAUAN MAGANG 
PROGRAM STUDI KESEHAT AN MASY ARAKAT 
UNIVERSITAS ESA UNGGUL 

(Diisi oleh Pembimbing Lapangan) 

. t\\1.\._ \-\a.l'l~~JjC\(\ ~ 
Nama ......... . tJ: .••.••••••• •••..•..••.••••.•••• ••••••• • • • · • •• • · · • • • • • • • • • • · • • • • • · • • • • • • ·• 

NIM 

JudulMagang 

Dosen Pembimbing 

Lapangan 

. J._o\\ . ~ \ . ~ 1J 
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..... ~~).~ .... ~~~~- .. ~~~ .... ??\~ .................................. . 

: .. .4Y.: .. ~~~ .... 4:~.\~ ........................................................ . 

No. Tanggal Kegiatan ParafPembimbing 

\ . 1!;./~ /r.~a 

l · l ~ r~ ;\6 
~ · l~ ~ tlo ,. .~ 

\' tf) /1; /IJo 

S" · )._~; s / l !o 
,. 

:f.> r · 'b ~~ 

1· ~q /'b IU:. 

~· K?~ /It, 

q. , I I 

~I 'b I !1 

'.0 . 3o ~/Ho 

-------

' \ 
\ 

\ 
\ 



® 
FORMC 

FORMULIR PEMANT AUAN MAGANG 
PROGRAM STUDI KESEHAT AN MASY ARAKAT 
UNIVERSITAS ESA UNGGUL e5alinggul 

No. Tanggal Kegiatan ParafPembimbing 
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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 

rna gang. 


