
 

Lamongan, ........................................ 

 

Kepada 

Yth. Kaprodi Kesehatan Lingkungan  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

Di Lamongan 

 

Perihal : Permohonan Pendaftaran PKL 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

NAMA :  

NIM  : 

PRODI : 

ALAMAT : 

 

TELP / HP : 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk melakukan Praktek Kerja Lapangan 

(PKL) pada instansi, 

Nama Instansi  : ………………………………… 

Alamat Surat Instansi : ………………………………… 

      ………………………………… 

Untuk itu kami memohon agar diterbitkan surat pengantar/permohonan 

melaksanakan PKL di instansi tersebut. 

Demikian Permohonan kami, atas perkenannya dihaturkan terima kasih. 

 

 

 

 Mengetahui Yang Mengajukan, 

 Kaprodi Kesehatan Lingkungan Mahasiswa, 

 

 

 

 

 Gading Wilda Aniriani, M.Si (……………………………) 

NIDN. 0706048801          NIM. 

 

 

 

 

 

 

  

 


