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Dengan hormat, bersama ini kami kirimkan Kartu Peserta Asuransi Kecelakaan Diri
(BUMIDA Bumiputera)/t{h‘:siswa aktif tahun akademik 2018/2019 untuk didistribusikan

kepada Mahasiswa/l di lingkungan Fakultas. (daftar nama terlampir)

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.
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