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Dengan hormat, dalam rangka untuk menyelesaikan skripsi / tugas akhir,
maka perkenankan kami menghadapkan mahasiswa :
Nama Ceryl Dhira Apsari
NIM 202110030311027
Jurusan Kesejahteraan Sosial
Alamat J1. Arya Banjar Getas Lingk. Asahan, Kec. Sekarbela, Kota
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Untuk memohon ijin guna melaksanakan penelitian di Instansi/Lembaga/
Perusahaan yang Bapak/Ibu pimpin.
Perlu kami tambahkan bahwa informasi yang diperoleh tidak akan
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