
UNIVERSITAS NAHDLATUL ULAMA KALIMANTAN 
TIMUR 

LEMBAGA PENJAMINAN MUTU 
 

 
SURAT PENUGASAN AUDITOR 

Nomor:……………………………. 

 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan adanya permintaan kegiatan audit mutu internal yang akan dilaksanakan 

: 

Hari/ Tanggal​ : 

Pukul​ : 

Lokasi​ : 

Maka disampaikan nama-nama berikut sebagai tim auditor yang melaksanakan evaluasi 

dengan menjalankan kode etik dengan sebaik baiknya   
 

NO NAMA JABATAN 

1  Ketua Auditor 

2  Anggota Auditor 

3  Anggota Auditor 

 

Atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima kasih 

Samarinda, dd/mm/yy 

Hormat Kami, 

LPM, 

 

(Nama dan Gelar) 

(Jabatan) 


