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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 2024/2025, bahwa biaya PKL Apotek sebesar Rp. 1.800.000/orang dan batas pembayaran
terakhir pada tanggal 06 September 2025.

Demikianlah surat pemberitahuan kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami

ucapkan terima kasih.
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