Sehubungan dengan pelaksanaan Penelitian Skripsi/Tugas Akhif mm
Kesehatan Masyarakat Universitas Esa Unggul maka bersama ini kami menga SR
kepada Bapak/Ibu untuk dapat memberikan izin penelitian kepada mahasiswa kami di

bapak/Tbu plmpm 4
!. o b Adapun nama mahasiswa dan judul penehtlan adalah sebagm berikut: :
No| NAMA NIM | NO. TELEPON | Judul
1. | DeaRifa 2015-31-259 | 081317725230 | Faktor-Faktor yang berhubungz an

dengan Kualitas Bakteriologis

Minum Isi Ulang di Depot Air|
Minum Isi Ulang  Wilaya
Puskesmas Jakarta Pusat

Demikian, atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.
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