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Assalamu’alaikum Wr. WD.

Dalam rangka mendapatkan data penelitian mengenai kepuasan mahasiswa, dengan ini
kami memohon partisipasi Bapak/ Ibu Alumni IIKNU Tuban untuk menjadi responden dengan
mengisi kuesioner penelitian ini. Data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan semata-
mata dipergunakan hanya untuk kepentingan akademis. Partisipasi Bapak/ 1bu Alumni
merupakan kunci keberhasilan dalam penelitian ini.

Demikian surat permohonan pengisian kuesioner ini kami buat, atas perhatiannya

disampaikan terima kasih
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