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SURAT PERNYATAAN
KESESUAIAN JUDUL PENELITIAN/PENGABDIAN*
 DENGAN RIP PRODI

Yang bertandatangan dibawah ini:
Nama				: 
NIDN				: 
Jabatan				: Ketua Program Studi ……………..
Instansi			: Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional
Dengan ini menyatakan bahwa Dosen berikut:
Nama Ketua Pengusul		: 
NIDN				: 
Prodi /Instansi			: ………………. / Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional
Mengajukan usulan penelitian/pengabdian* Hibah Internal Tahun kaldik  20../20.. dengan judul: 
…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
dan judul diatas dinyatakan:
TIDAK SESUAI /SUDAH SESUAI*
DENGAN RIP PRODI
Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya serta dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

								Surakarta, ……………………….

Mengetahui,							Yang Menyatakan,
Ketua LPPM STIKES Nasional              			Ketua Program Studi …………

[bookmark: _GoBack]

Materai 10.000


……………….………					……………………………
NIDN. ………………						NIDN…………………….



*Coret salah satu
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