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SURAT KETERANGAN
Nomor: ......... /II.3.AU/40.00/B/KET/V/2025


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

Menerangkan bahwa:
Nama 	: 
NIM 		: 
Prodi/Jurusan	: 
Semester	: 
                                             
Adalah mahasiswa aktif di Program Studi Sarjana Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Gigi 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.


Sidoarjo, …………………... 1446 H 
        …...………………2025 M
Dekan,




drg. Lila Muntadir, Sp.Ort  












[image: ][image: ][image: ]Jl. Mojopahit 666 B, Telp. 031-8945444, Sidoarjo - 61215
Email : fkg@umsida.ac.id  l fkg.umsida.ac.id

image1.png
186. permohonan pengangkatan sekprodi profesi - Saved to this PC ~

Home
@ @ | Different First Page e
Different Odd & Even Pages | T
Header Footer Page Close Header
v Numberv ! Show Document Text and Footer
Header & Footer Optior Clos ~
1 .
[

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SIDOARJO

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

Pageiof1 1iSwords [ Indonesian

P Type here to search




image2.jpeg




image3.png
B




image4.png
Cuality
Approved
O





