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SURAT KETERANGAN KESEHATAN
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Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :
Namae ~ Nurul  Arah.

Umur . 2.th@)
Alamat : Monbhggxmgnq,pﬂlng ..... ¢ Lombok 4ensal.
Prodi Lo 'Eg&mas Eﬂ .................................

Telah dilakukan pemeriksaan hes+atan pada tanggal,

Ed ’ :" '/ "3 ......... , maka yang bersangkutan dinyatakan :
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Demikian, terima kasih.
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