PERNYATAAN
KESEDIAAN PEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

8. Nama dan Gelar . Afnani Toyibah,A.Per.Pen.,M.Pd

9. NIP 197011181994032001

10. Pangkat dan Golongan :Penata Tingkat I / I11d

11. Jabatan . Lektor

12. Asal institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

13. Pendidikan terakhir :S2 Pendidikan
14. Alamat dan Nomer yang bisa di hubungi:

e. Rumah . Jl.Margo Basuki Gang 4 No 5
f. Telepon/HP 081945371882

g. Alamat Kantor :Jalan Besar ljen 77C Malang
h. Telepon Kantor : 0341-55625

Dengan ini menyatakan (bersedia/ tidak bersedia*) menjadi pembimbing
(Utama/pendamping*) Skripsi bagi mahasiswa :

Nama : Jayanti Putri Permatasari
NIM 1602450034
Judul Skripsi : Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang SADARI

pada Remaja terhadap Keterampilan dalam mendeteksi Kanker Payudara

*) Coret yang tidak di pilih
Malang,5 November 2022

(Afnani Tovyibah,A.Per.Pen.M..Pd)
NIP.197011181994032001
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