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Yth. Ketua Program Studi Keperawatan
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
UIN Alauddin Makassar

Assalamu'alaikum Wr. Wb.
Dengan hormat, saya yang bertandatangan dibawah ini: Nama	:	 
NIM	:	 
Jurusan	: 
Semester	: 
IPK Terakhir	: 
No. Telepon	: 
Departemen Pilihan  (pilih 3 departemen peminatan secara berurutan)*  :
1.	  
2.	 
3.	  
Besar harapan saya salah satu peminatan diatas dapat disetujui, dan atas perhatian
Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.
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Penasehat Akademik






NIP.

Keterangan:
1. Keperawatan Dasar
2. Keperawatan Medikal Bedah
3. Keperawatan Gawat Darurat
4. Kep. Maternitas
5. Kep. Anak
6. Kep. Jiwa
7. Kep. Komunitas dan Keluarga
8. Kep. Gerontik
9. Manajemen Keperawatan 
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