KLINIK PRATAMA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MATARAM
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SURAT KETERANGAN TIDAK BUTA WARNA

NOMOr ¢ ..z} KPUMMAT/ N1 /2024

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama : Aﬁb‘m

Tempat / Tanggal Lahir R b / |} =6 —260F

Jenis Kelamin .\ =\pet”

Pekerjaan / Pendidikan : N

Alamat ; Qoo - Grley \wc/.\p,ylg e, V2?rf

Pada tanggal 2 (\;Uk\M. ’W""l telah dilakukan pemeriksaan buta warna, maka
yang bersangkutan dinyatakan :

TIDAK BUTA WARNA / SUMFWERNA

Untuk Keperluan : persyaratan mendaftar kuliah

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

