SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini ;
Nama Peserta
Tempat dan tanggal lahir
Asal Sekolah
No. Pendaftaran
Peminatan Prodi
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya tidak akan
mengundurkan diri setelah dinyatakan diterima sebagai mahasiswa baru di poltekkes
kemenkes bandung.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya bersedia diberikan

sanksi apabila melanggar pernyataan ini sesuai dengan aturan yang berlaku.

Mengetahui orang tua calon Yang membuat pernyataan,
mahasiswa,

Materai Rp
10.000,-




SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama Peserta

Tempat dan tanggal lahir

Asal Sekolah

No. Pendaftaran

Peminatan Prodi

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa, semua data yang
upload/berikan adalah benar sesuai dengan aturan yang berlaku.

Apabila di kemudian hari data-data yang diberikan tidak benar, saya bersedia diberikan

sanksi gugur dalam penerimaan mahasiswa baru di poltekkes kemenkes bandung.

Mengetahui orang tua calon Yang membuat pernyataan,

mahasiswa, )
Materai Rp

10.000,-




BIO DATA MAHASISWA BARU

IDENTITAS
Nama lengkap © et ereeeerteeereesesteeetesteeteteteteteatetebeateatet et et eteehe e e tese s et ereete e bentereetetaneane
Tempat, tgl lahir © etertereereeeetestesseeesseestessessessesesssessestestestesteetesnsensensentententensaetersaeteeteesaetaettentan
NIK

Jenis Kelamin

Agama T ettt teeeeeeeiee et eeeeteeeeea—eee—e eete e —e et ee et eehee et aeeahe e e teehetenteeereenateeeabesearaenteees

Nama Ibu Kandung © et ereeeerteteeetesteeeteetertaeteteseteate e seatestet et eeeteehe b aeabe s et eeere e e benbereet et eneane

Bl e e et st a bbbt et et ene st bebaeebe et

No.Telp/HP T et eeteetere—ertet et et et e e —ert ottt ote st e et seteat eyt eatereshent bt er ettt eresae e renreneat et ene ene
ASAL SEKOLAH

NISN

Asal Sekolah

Alamat

Provinsi

JURUSAN / PRODI
Jurusan/Prodi © eteeteeteee—e—eeeesesteseastestaateatetaateatesaeeteate et ereeat et easeat et eat e st eeteateateereeneenaenaennan

Jalur

Mahasiswa Baru

Pas Photo



PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMATUHI PERATURAN PENDIDIKAN DI POLITEKNIK KESEHATAN
KEMENKES BANDUNG

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap L ettt eterteiee e eea—eete et th s e ehbe R b et abeeheeasesaebben e et sheehesrnaerbene et shesres
Tempat, Tgl Lahir L ettt et ert et eetee e ea—e et et tihaehberbe bt aheehe s esaebbenne et sheshesrnaenbenee et shesnees
Jenis Kelamin ettt et et e heehe R sheea se e ee et e sttt e et e
Jurusan / Prodi L ettt ee e —eee e ate et ee et tehbe et eheehe st eebbeabebe et she shesaseebbennreate st sre s
Jalur ettt et e ehe Rt ehe Rt b she b et e e e e e e e enn
Alamat ettt eh e eh e R eh R R e R sea e e R s s ehe s s eae e s et eeen et e e e
No Telp/HP L et teeeeeetteaatee teeheaate e taa——e e eatteaatesataennte st eenteaaaeeantennteeateente st eereennn

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa, Saya bersedia Mematuhi Peraturan dan
ketentuan yang berlaku di lingkungan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung selama saya
mengikuti pendidikan di Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung.

Demikian, Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, di atas materai Rp 10.000,- (
sepuluh ribu rupiah) dan memiliki kekuatan hukum.

Mengetahui Orang Tua/Wali Bandung,.....coeeevvvevicveeneeereceennen.
Mahasiswa Baru

Materai Rp 10.000,-




PERNYATAAN

BERSEDIA MEMBAYAR PENDIDIKAN DAN TIDAK MENUNTUT PENGEMBALIAN
BIAYA PENDIDIKAN YANG TELAH DIBAYARKAN KEPADA POLITEKNIK KESEHATAN
KEMENKES BANDUNG

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Lengkap L eetereeeeeeeeeete et et e aeh b e bebe b e t et eheeheeheereeaseehaehbesbebe b et she sheenneneeereeraes
Tempat, Tanggal Lahir L eeeerteeieee et et et ee—terber b bt et eheeheaaberseesaebaehbenbeRe b et sheshesaeereennenees
Jenis Kelamin ettt h bt e b s R ea e b SRR e e R sea e R st e s e se b en R et een
Jurusan / Prodi L et teeeeite e teeteeaateaeeataeataaeatta——eateaattanaeaateaateenreaate st tenaeantesaneenrenaaeseens
Jalur ettt e e eh e e h e R b s e e R R R et R R e s eR st er e nen e e eneae s
Alamat  eeeeh et e h e bt R R s e R Rt e s e e ehe st et s et e enene s ens
No. Telp/HP L et teteee et teeteeaateaeeata——aa—eatta——aateaateenaeateaateenneaate st tenaeatesteenrensaesreen

Dengan ini menyatakan bahwa saya :

1. Bersedia membayar seluruh biaya pendidikan sesuai dengan ketentuan yag berlakupada
Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung berdasarkan Jurusan/Prodi yang saya pilih.

2. Tidak akan menuntut pengembalian seluruh atau sebagian dari biaya yang telah saya
bayarkan kepada Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung jika dikemudian hari saya
mengundurkan diri atau berhenti dengan alasan apapun.

Demikian, Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, di atas materai Rp.10.000,-
(sepuluh ribu rupiah) dan memiliki kekuatan hukum.

Mengetahui Orang Tua/Wali BandUuNG,..cccoceevieeereereeece et
Yang menyatakan

Materai. Rp.10.000,-



PERNYATAAN

KESEDIAAN MENGHUNI ASRAMA PUTRI POLITEKNIK KESEHATAN
KEMENKES BANDUNG

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap

Tempat, Tanggal Lahir © e erte oo oo oottt ettt e atea e et et eheshe et et et e eheesben e e nte et sheeueeueeneennans

Jenis Kelamin

Jurusan / Prodi L e eereeeete et et e et et —eh—ebe—ebe—r et sheshesheeae et eeheehbesbebenteate she sbesnreneeereerees

Jalur

Alamat

No. Telp/HP

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa, saya bersedia Menghuni asrama
Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung selama 1 (satu) tahun, dan bersedia mengikuti
ketentuan asrama Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung sebagai berikut :

1. Apabila pada semester ke 2 atau belum habis (satu) tahun sudah keluar dan tidak tinggal
di asrama, maka tetap harus mebayar asrama untuk 1 (satu) tahun dan akan menjadi
piutang sebelumnya melakukan pembayaran asrama.

2. Calon Mahasiswa Baru sudah mengetahui dan menerima ketentuan asrama ini. Apabila
tidak bersedia dengan ketentuan asrama berarti tidak siap menjadi mahsiswa di Politeknik
Kesehatan Kemenkes Bandung yang berarti posisinya akan digantikan dengan posisi yang
lain.

3. Ketentuan asrama berlaku untuk semua calon mahasiswa baru (Perempuan) Politeknik
Kesehatan Kemenkes Bandung tanpa KECUALLI.

Demikian , Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, di atas materai Rp.10.000,-
(sepuluh ribu rupiah) dan memiliki kekuatan hukum.

Mengetahui Orang Tua/Wali Bandung,......cooovvevrveveeiieeire et
Yang menyatakan

Materai. Rp.10.000,-



