
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BANYUWANGI 

PUSAT PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT 
Jl. Letkol. Istiqlah No. 109 Banyuwangi  Telp (0333) 425270 – Fax. (0333) 425270 

Website: www.stikesbanyuwangi.ac.id 
 

 
 
​ Banyuwangi, ...................................... 
Nomor   ​ : ........./PPPM STIKES BWI/...../......​ Kepada: 
Lampiran​: -​ Yth.​ ....................................................  
Perihal    ​: Permohonan Ijin Penelitian​ di –  
​ ​ ​ TEMPAT 
​  
​  
​ ​ ​ ​  
​ ​  

Dengan hormat, 
 
Sehubungan dengan kewajiban pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi yakni Penelitian 

bagi Dosen, maka kami mengharapkan agar Bapak/Ibu dapat memberikan kesempatan kepada 
Dosen kami di bawah ini untuk melaksanakan penelitian. 

 
Nama Peneliti 1​ :​ 
NIDN​ :​ 
Nama Peneliti 2​ :  
NIDN​ :  
 
Judul Penelitian​ :​ 
Tempat Penelitian​ :​ 
Waktu Penelitian ​ :​ 

 
 

Demikian surat permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerjasamanya kami 
sampaikan terima kasih 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

http://www.stikesbanyuwangi.ac.id

