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Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Tennng salam dan do’a semoga Allah SWT senantiasa melimpahkan rahmat dan
hidayah-Nya kepada kita semua dalam menjalankan segala aktifitas sehari — hari,
Aamiun

Dengan hormat, disampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa mahasiswa Program Stud:
Keschatan Masvarakat Kampus Sintang memerlukan “Data ASI  Eksklusif

Kabupaten Sintang Tahun 2017 - 2019” untuk keperluan penyusunan proposal

skripsi

Data tersebut akan di ambil oleh :

Nama Mahasiswa - Maharani Srt Wahyuni
NIM 171510960

Fakultas *Ilmu Kesehatan

Oleh karena itu kami mohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan izin
pengambilan data tersebut

Demikian  surat i kami sampaikan  Atas perhatian dan Kenasamanya kami
ucapkan terima kasth

Billahitaufiq walhidavah

Wassalamu’alatkum wr. Wb
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