SURAT PERNYATAAN 
KESEDIAAN MEMBIMBING MAHASISWA PKLI
PROGRAM STUDI FARMASI
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG

TAHUN 2020
Yang bertanda tangan di bawah ini 
:

N a m a 
: 
…………………………………………………………………………………..
Tempat / Tgl. Lahir 
: 
……………………………………………………………………………………
Alamat 
:
……………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………
Riwayat Pendidikan 

a. S1 Farmasi  
:
……………………………………………………………………………………
b. Profesi Apoteker
:
……………………………………………………………………………………

c. Magister Farmasi/ Klinik
:
…………………………………………………………………………………..

d. S3 Doktoral
:  ………………………………………………………………………………….
Nama Instansi/Apotek
:  ………………………………………………………..

Jabatan
:  ………………………………………………………..

Alamat Apotek
:
………………………………………………………..

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :

1. Saya bersedia menjadi Pembimbing untuk mahasiswa Praktik Kerja Praktik Kerja Lapangan Integratif (PKLI) Program Studi Farmasi Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.
2. Saya berkomitmen menjalankan tugas pembimbingan sesuai Buku Pedoman Praktik Kerja Lapangan Integratif yang digunakan.
Demikian, surat pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
…………, ………………………………….

Yang menyatakan,

(………………………………………………)
NB. Untuk riwayat Pendidikan di isi  nama universitas dan tahun lulus.

