
SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN
PEMBIMBING MAGANG

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama 			: (diisi nama dokter pembimbing)
KSM			:
Subpesialisasi	:

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi pembimbing magang untuk :
Nama			: (diisi nama peserta)
Alamat		:
Instansi asal		:
Kegiatan magang	: diisi judul/permintaan jenis magang
Waktu kegiatan	:

		Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa paksaan dari pihak manapun, dengan memperhatikan segala resiko yang ditimbulkan akibat kegiatan magang ini.

Malang,………………………………


Ttd

………………………………………………
NIP. …………………………………………
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