UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

Jin Bilal No. 52 KelurahanPuloBrayanDarat | Kecamatan Medan Timur
Kode Pos. 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457

E-mail. Univ.imeldamedan@gmail.com

Nomor : 1299.04/A/UIM/1X/2026
Lampiran Do

Perihal . Pemberitahuan Biaya PKL Apotek
Kepada Yth,

Mahasiswa/i Program Studi S1 Farmasi
Tingkat IV Semester VI
di — Tempat

Dengan Hormat,

Diberitahukan kepada Mahasiswa/i Program Studi S1 Farmasi Tingkat IV Semester VII
T.A 2026/2027, bahwa biaya PKL Apotek sebesar Rp. 1.800.000/orang dan batas pembayaran
terakhir pada tanggal 26 September 2026.

Demikianlah surat pemberitahuan kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami

ucapkan terima kasih.
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