e PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
T DINAS PENDIDIKAN
SD NEGERI 2 GOBRAS

Jin. Tamanjaya No 20 Kel Tamanjaya Kec Tamansari Kota Tasikmalaya
E-mail : sdn_gobras2tsm(@ Yahoo.co.id

Nomor :421.2/091-SD/11/2023
Lampiran s -
Perihal : Penelitian

Kepada Yth.

Ketua Jurusan Keperawatan Gigi
Di

Tempat

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : MAMAN SURYAMAN
NIP : 19670525 199403 1 005
Jabatan : Kepala Sekolah

Menerangkan bahwa :
Nama : AL PUTRI DWI LESTARI
NIM : P2.25.0.20.001

Telah kami setujui untuk melaksanakan Penelitian Gigi di SDN 2 Gobras Kota Tasikmalaya sebagai
syarat penyusunan Skripsi.
Demikian surat ini kami buat untuk diketahui dan dipergunakan sebagaimana mestinya.




