Kementerian Kesehatan

Poltekkes Bandung

Ke m e n kes ® Jalan Pajajaran No.56, Pasir Kaliki, Cicendo,

Bandung, Jawa Barat 40171
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PENGUMUMAN
PP.01.01/F.XVII1/1905/2024

REGISTRASI/ DAFTAR ULANG CALON MAHASISWA BARU JALUR PMDP
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG
TAHUN AKADEMIK 2024/2025

Pimpinan beserta seluruh civitas akademika Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung
mengucapkan selamat atas keberhasilan Saudara diterima sebagai Calon Mahasiswa Baru
Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung T.A 2024/2025.

Kepada Calon Mahasiswa Baru Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung Tahun 2024/2025
yang dinyatakan LULUS SELEKSI| Tahap Il Jalur PMDP untuk melakukan daftar ulang dengan
memperhatikan hal-hal sebagai berikut:

1. Persyaratan yang harus dibawa saat daftar ulang:
a. Pas Photo berwarna ukuran 4x6 dengan warna latar/ background merah sebanyak 2
lembar
b. Biodata dan surat pernyataan dapat di unduh (download) pada link lampiran bagian
bawah website, yang meliputi:
1) Form Biodata Calon Mahasiswa baru dengan mencantumkan pas photo
berwarna dengan latar/background Merah ukuran 4x6
2) Surat Pernyataan bersedia membayar pendidikan dan tidak menuntut
pengembalian biaya pendidikan yang telah dibayarkan kepada Politeknik
Kesehatan Kemenkes Bandung
3) Surat Pernyataan kesediaan mematuhi peraturan pendidikan di Politeknik
Kesehatan Kemenkes Bandung
4) Surat Pernyataan tidak akan mengundurkan diri
5) Surat Pernyataan bahwa semua data yang di berikan adalah benar
2. Biodata dan surat pernyataan diatas harus dibawa (hardfile) pada saat daftar ulang.

3. Waktu Registrasi/ Daftar Ulang:

Hari/Tanggal : Rabu s.d Jum'at/ 13 s.d 15 Maret 2024
Waktu : Pukul 08,30 s.d 14.00 wWiB
Tempat : Direktorat Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung

JI. Pajajaran No.56 Bandung

4. Calon Mahasiswa baru diwajibkan hadir sesuai jadwal yang telah ditentukan.

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun, Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan

https:/iwbs kemkes.go.id Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen
pada laman https://\iekeomin foigeat s fyRBTgani secara elektronik yang diterbitken oleh Balai Sertifikasi Elekin
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5. Informasl Virtual Account dan jumlah tagihan biaya pendidikan akan diberikan secara
langsung setelah melakukan registrasi/ daftar ulang.

6. Biaya pendidikan WAJIB dibayarkan SELURUHNYA secara LUNAS setelah mendapatkan
nomor Virtual Account setelah Daftar Ulang sampai batas waktu yang ditetapkan dan
seluruh biaya yang telah dibayarkan tidak dapat ditarik kembali.

7. Jika tidak melakukan registrasi/daftar ulang sampai batas waktu yang ditetapkan maka
peserta dianggap mengundurkan diri.

8. Peserta wajib menggunakan pakaian sopan dan rapi saat daftar ulang.

Demikian pemberitahuan ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih

06 Maret 2024
Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung,

Pujiono, SKM., M.Kes

potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https:/fwbs kemkes.go.id Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat i
pada laman https://tte kominto.go.id/verifyPDF. ‘!KAN

Ousmily
150} e
o

Dokumen ini teiah ditandatangani secara elekironik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran

Nomor
Tanggal

: PP.01.01/F. XVIII/1905/2024
: 06 Maret 2024

Jadwal Registrasi/ Daftar Ulang Calon Mahasiswa Baru Jalur PMDP

Politeknik Kesehatan Bandung Tahun Akademik 2024/2025

No | Jurusan/Prodi Jadwal daftar ulang* Keterangan
1 | D IVIST Kebidanan Bandung Rabu, 13 Maret 2024 Tempat:
2 | DIVIST TLM Rabu, 13 Maret 2024 Auditorium Direktorat
3 | DIl Farmasi Rabu, 13 Maret 2024 Poltekkes Bandung
4 | D.lll Kesehatan Gigi Rabu, 13 Maret 2024 Jalan Pajajaran
5 | D IV/ST Gizi dan dietetika Rabu, 13 Maret 2024 No 56 Bandung
6 | DIl Sanitasi Rabu, 13 Maret 2024
Waktu :
7 [DINTLM Kamis, 14 Maret 2024 Pukil G380 =100
D 11l Kebidanan Bandung Kamis, 14 Maret 2024 e
D Il Gizi Kamis, 14 Maret 2024
10 | DIV/ST. Terapi Gigi Kamis, 14 Maret 2024
11 | D IVIST Keperawatan Bandung | Kamis, 14 Maret 2024
12 | D IVIST Promkes. Kamis, 14 Maret 2024
13 | D Il Keperawatan Bandung Jum'at, 15 Maret 2024
14 | D |ll Keperawatan Bogor Jum‘at, 15 Maret 2024
15 | D.IV/ST Sanitasi Lingkungan Jum’at, 15 Maret 2024
16 | D.lll Kebidanan Bogor Jum'at, 15 Maret 2024
17 | D Il Kebidanan Karawang Jum'at, 15 Maret 2024

06 Maret 2024

Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung,

Pujiono, SKM., M.Kes

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat

potensi suap atau gratifikasi silahkan faporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan

hitps:/fwbs.kemkes.go.id Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen

pada laman hitps://tte kominfo.go.id/verifyPDF.
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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 erteeertereerestesteeetestestesetesertetesteaeteateseet et et eteete e aeatet et ersete s e tenter et et areeee
Tempat, tgl lahir © et eeteereet et b et ete te et et e e te e eheehe shesheeueeue et et et et et et et et et e e b e et aeneenten
NI e e et b ee e he et e sbe e e ateeebeensbe e et bee sraenae et
Jenis Kelamin © ettt eet e e —e ettt eteate ettt eteteeeeshesheeheeueeue et et eae et et et et et eea e e b et aebeenten
Agama L ettt e et te e et e et et et et Ee et e et s s ae e Rt et eae e e ae e en e e nreeenne s snaenreeas
Nama lbu Kandung © et erteeeitereerestesteeetestestasetesertetestesseatestet et et eteete e aeatet et ersete s e senter et ens et eee
BNl e st st r st et n et et st e s sebeneneetennte
No.Telp/HP D et eeteeeeee—e—e eeheeeaeattatateatetataate et atesteshesheeatent et et ens et et eatent et et eea e et aeraenten
ASAL SEKOLAH
NISN L eeteeeereeeesieeeeeeitteeeei—eee e eee e ttes et aaeeeteeee et beeeeabetea et e e et teeeeaaeeeereaen et teeeennne

F Y1 BT =1 o] =1 o T PR

Alamat L eeeeeeeeeesieeteseetteeeeiteesieetesaittee e ———eeaia—etee et bt eabe s e et e e et besseaateesnbesessrbessarnne

Provinsi

JURUSAN / PRODI
Jurusan/Prodi

Jalur

Mahasiswa Baru

Pas Photo



PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMATUHI PERATURAN PENDIDIKAN DI POLITEKNIK KESEHATAN
KEMENKES BANDUNG

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap L eeeteeterteireeteeteeeeete et eeeareeteenbe——i—eteereeseeeeestenae it seeeeeenreeraesbeaen e s
Tempat, Tgl Lahir L eeeteeeerterteettesreseeesteeteeeeateeteesbea—itateete et eeteetbenae e steeee et eetaesbe e e s
Jenis Kelamin ettt eh ettt eheeheeheeh e seeeE e e et e a e a b en b st en s ben b s e s eenen s
Jurusan / Prodi L ettt ee e e ee—e e eheeeateebtehbe et b she st et eehbe R bt e st she st e eraebbeaee e s
Jalur ettt er ettt et eheehe R eh e eeenE e e et a e n e st es s ben b s eneeneenen s
Alamat ettt e bt he bbb e ae b e b st ebe st es bt eaeehe e en et
No Telp/HP  eteeteeetereeteresteeeteesteseetereeteeteteeseeete et aesaeseasebe st tesbes et eaeetennaenaereae s

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,......cccoevvieieccence e,
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 © e eetertesteeteeeeeereereenteestestes—e—eataateeteeteeeereeaeeeteastestentenne e e nteereereenenens
Tempat, Tanggal Lahir D eetereeeeteeteeeeeereestesteettestesteteataateeteeteeteereeaseeteestestentenne e n steeteeresnenens
Jenis Kelamin et eh b e e h bbb s E b e Rt e s e b R e s bbb r et ene
Jurusan / Prodi © e eeeteeeeteeeee et eat et te—terbe e —e s et shesheeheere et eeteeatesbenbennt et et shesreeressensens
Jalur et eh e b eh b i e e E e b e b e R e bt bbbt eae st et
Alamat et eh e b s b ae e e E e b e e b e et bt bbbt e st et
No. Telp/HP et ereeererteeseitesestetesteeteseeetetbeseateteattet et eae et aeebebeaeebeaeaberersete e tenensene

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 Bandung,.....cccevevieiecceene e
Yang menyatakan

Materai. Rp.10.000,-



