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FM-POLTEKKES-SMG-BM-01-09/R0
SURAT PERNYATAAN 

KESANGGUPAN MELENGKAPI PERSYARATAN
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama  Peserta

:…………………………………………………………………………….
Nomor Ujian

: ..............................................................................
Pilihan 


: Radiodiagnostik  / Radioterapi *) 
Alamat


: …………………………………………………………………………….






: …………………………………………………………………………….
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya sanggup melengkapi persyaratan pendaftaran yaitu : 

1. …………………………………..................................

2. .....................................................................

3. ....................................................................

4. .....................................................................

Paling lambat pada saat ujian seleksi SIPENMARU.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya 
……………………………........................
Yang membuat pernyataan
   Materai Rp. 6000


*) coret yg tidak perlu






