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UNDANGAN
‘Nomor | 58z /PAN/UMNAW/U.15/20 2.

Kepada Yth
Dosen Penguji

Tempat

Assalamualarkum Wr. Wh, ) ’
Dengan hormat, kami mengundnng Bapak/Ibu untuk menguji mahasiswa :
Nama . Helsa Novita San :
Tempat, tanggal Lahir . Kabanjahe, 23 November 2000
NPM | 192114037

Jurusan/Prog Studi : Farmasi
Agama : Islam

Yang Insya Allah, akan diselenggarakan pada :
Han / Tanggal - Kamis o Agustus 2023

Jam






