SURAT PERNYATAAN ORANG TUA/WALI MAHASISWA UNTUK MENGIKUTI KEGIATAN KKN STIKES PERNUS


Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama	:
Alamat	:
No WA/HP	:

Menyatakan bahwa saya adalah orang tua/wali dari mahasiswa:

Nama	: 
NIM	:
Prodi	:

Dengan ini, saya memberikan izin kepada anak saya tersebut di atas untuk mengikuti kegiatan KKN STIKES PERNUS 2026, dan bersedia ditempatkan di lokasi manapun di Kabupaten Cianjur

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Cianjur, …………2026
Mengetahui



tanda tangan

(nama orangtua/wali)
