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SURAT KEPUTUSAN AKREDITASI

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Institusi
Program Studi
Nama

Jabatan

Jenis Kelamin
No. Telp. / HP
E-Mail

Univercitas  Andalac

.......................................................................................................................

.....................................................

...............................................................

.........................................................................................................................

......................................................................................................................

.......................................................................................................................

........................................................................................................................

.........................................................................

.....................................

Telah menerima Surat Keputusan Pengurus Perkumpulan Lembaga Akreditasi Mandiri Pendidikan

Tinggi Kesehatan Indonesia (Perkumpulan LAM-PTKes), tentang Status, Nilai, dan Peringkat
Akreditasi, dengan No. SK :

| 0686/ LAM- PTEEs / Aby

...................................................................................................

Catatan :

Bagi Program Studi yang menerima dokumen SK ini melalui Pos, harap Lembar Tanda

Terima ini dikirimkan kembali melalui E-Mail ke sekretariat@lam ptkes.org, paling lambat 3

hari setelah menerima dokumen ini.




