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PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawaly

1 Nama dan gelar SO Sust Milwars, § Kp M P
2. NIP 19631201 1987032002
3 Panghar dan Golongan Pembing Th 1LIV D
4. Jabatan Lehtar Kepala
5 Asal institus Politehnik Kesehatan Kemenhes Mulang
6 Pendidiban Terakli S3
7 Alamat dan Nomor yang bisa dilwibung
n Rummuah J1 Mojokerto No. § Malang
b Telepon'HP ORI 249898353
C Alamat hantor JI Besar ljen No. 77C
d Telepon kanor 0311 $57431

Dengan il menyatakan ( bersedia/tidak bersedia *) menjadi pembimbing
Skripsi bugt mahastswa
Nama o Fitria Nur Sabila

NIM SMFsnnme

Judul Penclinan * Hubungan Stres Akademik Dan Kebiasaan Konsumss ik food
Dengan Stklus Menstruasi Pada Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Iy
Poliekkes Kemenkes Malang

*) Coret yang tidak dipilib
Malapg, 21 Juli 2025

| Milwati
NIP.196312011987032002

Komenterian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun, Jika terdapat
potonsi suap atau gratifikasi sitahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan
hitpaliwbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen

poada laman hitps /iitte. kominfo.go.idiverityPDF |




