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Nama Mahasiswa

Dwi Mulyono

Demikian surat ini kami sampai

Nomor : /lll(N/GIZI/FII(ES/ESAIINGGt)Llyl12017
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Lampiran : -

Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Kecamatan Kalideres

Jakarta Barat

pimpin.

Adapun nama mahasisri'a clan j ialah sebagai berikut:

kerjasamanya kami ucapkan terima kasili.

.Iakarta, 5 Juni 2017
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NIM No. Tlp Judul Skripsi

2010-32-115 08595929751s Faktor-faktor Yang Berhubungan
Dengan Status Gizi Pasien HIV/AIDS
Yang Mendapat Terapi ARV Dipoli
Sehati Puskesmas Kecamatan Kalideres

Jakarta Barat


