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SURAT KETERANGAN AKTIF KULIAH
Nomor :      /I.3.AU/A/2026

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama				: Dr. H. Ns. Sudalhar, M.Kep
Jabatan			: Ketua
Perguruan Tinggi		: STIKES Muhamadiyah Bojonegoro

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa:
Nama			            : 
NIM				: 

Adalah benar-benar mahasiswa :
Perguruan Tinggi		: STIKES Muhamadiyah Bojonegoro
Program Studi		: D3 Perekam dan Informasi Kesehatan/S1 Administrasi Rumah Sakit/S1 Gizi
Tahun Akademik		: 
Semester			: 

Bahwa Wali Mahasiswa tersebut adalah :
Nama	 Ibu			: 
Nama	 Ayah			: 
NIP				: 
Pangkat/Gol		            : 
Pekerjaan/Instansi		: 

Demikian surat keterangan ini di buat, agar dapat di gunakan sebagaimana mestinya.

	
	Bojonegoro, 02 Februari 2026
Stikes Muhammadiyah Bojonegoro
Ketua





Dr. H. Ns. Sudalhar, M.Kep
NIK. 150101
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