
 

Hal : Pemberitahuan Traditional Chinese Complementary Therapy Program 2015  

No : ………..........................

Dengan Hormat ,

Dalam rangka mengembangkan dan meningkatkan mutu pendidikan dil i ng ku ng an  S t i kes  
A i s yi ya h  Yo g ya k a r t a  d i se l en gg a ra ka n  K egiatan  Traditional Chinese Complementary 
Therapy Program 2015 yang diselenggarakan pada bulan Agustus tanggal 2-11, 2015. 

Bagi para mahasiswa/ calon peserta yang lolos seleksi, kami mengharapkan  kerjasama orang tua 
untuk mengisi Surat Persetujuan / Pernyataan.

SURAT  PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama :.................................................

Orangtua dari :

Nama :  ……………….................................

Prodi :  …………………….......................

Alamat Orang Tua : ............................................................................................

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

Telpon & HP Orang Tua : .............................................................................................

Email Orang Tua :  ………………………………………………………...................

M e m b e r i k a n  i j i n  u n t u k  m e n g i k u t i  P r o g r a m  Traditional Chinese 
Complementary Therapy   2015 di  T a i w a n  d a n  b e r s e d i a  m e m b a y a r k a n  b i a y a  
p e r j a l a n a n  s e b e s a r  R p .  9 . 5 0 0 . 0 0 0 *  ( U a n g  M u k a  R p . 5 . 0 0 0 . 0 0 0  
d i b a y a r k a n  b e r s a m a a n  d e n g a n  p e n g u m p u l a n  f o r m u l i r  d a n  s i s a n y a  
d i b e r i t a h u k a n  l e b i h  l a n j u t ) .

De mik ia n  p e rn ya t a an  ka mi  seb ag a i  o r an g tu a ,  a t a s  k e r j a sa man ya  k a mi  
ucapkan terimakasih.

Hormat Kami,

(Materai 6000)

(…………………………)

Ket:*biaya bisa berubah mengikuti dollar


