
UNIVERSITAS BAITURRAHMAH​
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

 

PERMOHONAN PEMBUATAN 

SURAT Minta Data Awal / Izin Penelitian 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

NAMA MAHASISWA  ​   : ....................................................... 

NPM   ​​ ​ ​  : ....................................................... 

ALAMAT / NO HP   ​ ​  : ....................................................... 

 

 

Mohon dibuatkan surat izin Pengambilan Data Awal / izin Penelitian, dan saya akan melampirkan 
data-data sesuai dengan keperluan surat tersebut. 

 

Alamat Surat yang dituju    : ....................................................... 

Tembusan    : ....................................................... 

Judul Proposal Skripsi    : .................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

 

Catatan : 

• Coret yang tidak perlu 

 



 

Padang, .................................... 

Mahasiswa 

 

 

 

(.......................................) 


