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i LEMBAGA KURSUS DAN PELATIHAN o
y Nomor : 420/ \S | LKP /35.07.101/2017 & <

Nama Lembaga Kursus dan Pelatihan : “INDONESIAN NURSING TRAINERS” e

Alamat Lembaga =
Jalan : Perum Griya Husada Blok A.2/9 &3
Kelurahan / Desa . Desa Sumberporong 5 W
RT/RW . 02/08 b
Kecamatan . Lawang S
Kabupaten : Malang i o
;
Kode Pos 3= i
Nomor Telepon : 081336691813
Jenis Kursus : Pelatihan Perawat Pk it
Rumpun Kursus : Kerumahtanggan A
Nama Pemimpin / Penanggung Jawab SYAIFOEL HARDY k8
Nama Penyelenggara : SYAIFOEL HARDY b s
Nomor Induk Lembaga Kursus Do- 4 >
Tanggal Pendirian : 10 November 2016 » s
Berlaku sampai dengan tanggal : 25 Agustus 2017 s.d 25 Agustus 2018 "w'""
# i
= 4l Tanda pendaftaran ini diberikan kepada lembaga yang  bersangkutan i =
o untuk digunakan sebagaimana mestinya dan akan ditinjau kembali apabila e
P o dikemudian hari terdapat kekeliruan atau perubahan dari lembaga yang -
—t bersangkutan. ,’; ﬁ-, :
Dikeluarkan di: Kepanjen i




