
Hal​ ​ : Permohonan Magang 

Lampiran​ :  

 

Yth. 

........................................ (Kepala RS, Puskesmas, Apotek, Klinik Tempat Magang) 

Di Tempat 

 

Dengan hormar, 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama​ ​ ​ : 

Jenis kelamin​ ​ : 

Tenpat, tanggal lahir​ : 

Pendidikan​ ​ : Semester .......... (surat keterangan aktif kuliah terlampir) 

​ ​ ​   Program Studi S1 Farmasi 

​ ​ ​   Fakultas Farmasi Universitas Megarezky 

 

Sehubungan dengan kebutuhan pribadi saya untuk menambah wawasan dan pengalaman 
kerja di bidang farmasi, maka bersama surat ini saya mengajukan permohonan magang di 
instansi yang Bapak/Ibu pimpin. 

Adapun jika permohonan saya diterima, maka saya akan masuk mulai tanggal 
.......................... 

 

Demikian surat permohonan magang ini saya buat, atas perhatian dan kebijaksanaan 
Bapk/Ibu saya ucapkan terimakasih. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Makassar, ............................ 2024 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Hormat saya,  

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ...................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  


