KOP SURAT

NOTA DINAS

Nomor :..../..../.../....  (sesuai klasifikasi)

Yth
:......

Dari
:......

Hal
:......

Tanggal
:......


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

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


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

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

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

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


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

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

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

	
	Tanda Tangan
Tanpa cap Dinas
Nama Lengkap (tanpa NIP)



Tembusan : (Bila diperlukan)
1..............

2.............

3. dst
KOP SURAT


Nomor

:....../.../.../... (sesuai klasifikasi)                           tanggal, bulan, tahun
Sifat

:......
Lampiran
:......
Hal

:......

Yth. Nama Jabatan/Nama Pejabat

Alamat...................
................................................................................................................................

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

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


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

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

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

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


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

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

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

	
	Nama Jabatan

Tanda Tangan dan cap dinas
Nama Lengkap 
NIP



Tembusan : (Bila diperlukan)

1..............

2.............

3. dst

Politeknik Kesehatan Denpasar


Agenda Surat No :..........................

Diselesaikan Oleh Penyelenggara    ..........    paraf/tanggal      Dikirim : (tgl pengiriman)

Nama + no telpon

Diperiksa oleh Ka Sub Bag ….       ..........    paraf/tanggal       Sifat Surat : (biasa,segera,sangat segera)


Nomor : (diberikan setelah konsep disetujui dan ditulis menggunakan tinta basah berwarna biru)
Terlebih dahulu :                                                       Membaca :

                                                                                   (diisi dengan asal, nomor dan tgl surat yg di TL)
1. Pembantu Direktur I, II atau III......................... (paraf dan tanggal)

Ditetapkan :                                                                           Yth :

Direktur Poltekkes Denpasar

Nama

NIP

Lampiran 
:                                                                      Tembusan :

Hal

:                                                                      1....

                                                                                                   2....

        

Politeknik Kesehatan Denpasar

Jurusan…………..


Agenda Surat No :..........................

Diselesaikan Oleh Penyelenggara    ..........    paraf/tanggal      Dikirim : (tgl pengiriman)

Nama + no telpon

Diperiksa oleh Sek Jur…….….       ..........    paraf/tanggal       Sifat Surat : (biasa,segera,sangat segera)


Nomor : (diberikan setelah konsep disetujui dan ditulis menggunakan tinta basah berwarna biru)
Terlebih dahulu :                                                       Membaca :

                                                                                   (diisi dengan asal, nomor dan tgl surat yg di TL)
Ditetapkan :                                                                           Yth :

Ketua Jurusan………….

Poltekkes Denpasar

Nama

NIP

Lampiran 
:                                                                      Tembusan :

Hal

:                                                                      1....

                                                                                                   2....

        

Politeknik Kesehatan Denpasar

Jurusan…………..


Agenda Surat No :..........................

Diselesaikan Oleh Penyelenggara    ..........    paraf/tanggal      Dikirim : (tgl pengiriman)

Nama + no telpon

Diperiksa oleh Ka Prodi……          ..........    paraf/tanggal       Sifat Surat : (biasa,segera,sangat segera)


Nomor : (diberikan setelah konsep disetujui dan ditulis menggunakan tinta basah berwarna biru)
Terlebih dahulu :                                                       Membaca :

                                                                                   (diisi dengan asal, nomor dan tgl surat yg di TL)
Sekretaris Jurusan………         (paraf dan tanggal)              

Ditetapkan :                                                                           Yth :

Ketua Jurusan………….

Poltekkes Denpasar

Nama

NIP

Lampiran 
:                                                                      Tembusan :

Hal

:                                                                      1....

                                                                                                   2....

        

KOP SURAT


LAPORAN

TENTANG

A. Pendahuluan

1. Umum

2. Maksud dan Tujuan

3. Ruang Lingkup

4. Dasar

B. Kegiatan yang Dilaksanakan

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

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

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

C. Hasil yang Dicapai

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

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

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

D. Simpulan dan Saran

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

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

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

E. Penutup


……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………
	
	Dibuat di…………

Pada tanggal………………

Nama jabatan pembuat laporan

Tanda Tangan dan cap Dinas
Nama Lengkap dan NIP



KOP SURAT


PENGUMUMAN

Nomor :..../..../.../....  (sesuai klasifikasi)
TENTANG

…………………………………………………….
................................................................................................................................

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

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


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

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

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

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


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

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

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

	
	Dikeluarkan di…………

Pada tanggal………………

Nama jabatan 

Tanda Tangan dan cap Dinas
Nama Lengkap dan NIP



KOP SURAT


Tanggal, bulan, tahun

Yth………………………..

……………………………

……………………………

SURAT PENGANTAR

Nomor :..../..../.../....  (sesuai klasifikasi)
	No
	Naskah Dinas yang Dikirimkan
	Banyaknya
	Keterangan



	Diterima tanggal……..

Penerima

Nama jabatan

Tanda tangan dan cap dinas

Nama lengkap dan NIP

No telpon
	Pengirim

Nama jabatan

Tanda tangan dan cap dinas

Nama lengkap dan NIP


Tembusan:

1……….

2……….

dst
