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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SIDOARJO


FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
PROGRAM STUDI : ●KEDOKTERAN GIGI (S1) ●PENDIDIKAN DOKTER GIGI (PROFESI)



SURAT KETERANGAN
No : 569/II.3.AU/41.00/F/KET/X/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama		: drg. Lila Muntadir, Sp.Ort
Jabatan		: Dekan Fakultas Kedokteran Gigi
NIDN			: 0714087101
Instansi		: Universitas Muhammadiyah Sidoarjo

Menerangkan bahwa:
Nama 		: Muhammad Fahrus Wildan
NIM 			: 241220100022
Prodi/Jurusan	: Kedokteran Gigi
Semester		: III (Tiga)
                                             
Adalah mahasiswa aktif di Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, dan tempat perkuliahan dilaksanakan sesuai dengan alamat Perguruan Tinggi (sebagaimana tercantum dalam izin operasional).

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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