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Persyaratan Calon
Peserta Didik

1. Warga Negara lndonesia
2. Dasar Pendidikan

2.1. Lulusan SMA/SMU/MA atau sederajat untuk

PSLITHKN I K KESEHATAN MATARAM

Tempat Pendaftaran

O I IEI(TOAAT POI.TEI{ I{Es I(EM E ilI I{E 5 MATAAAil

JI, PRABU RAI.IGKASARIDASAN CERil{EH I$ATARAM

Telp. {0370} 631160. FAx {0370} 622143

jurusan lPAllPS
2.2. Lulusan SMKiMAK : Jurusan kebidanan (SMK Kesehatan),
2.3. Faket C (Melanpirkan Nilai Raport)

3. Usia Calon Peserta Maksimal 27 Tahun Pada Awal Tahun
Akademik {1 sepetember 201B) Kecuali Peserta Tugas Belajar

4. Tinggi Badan (TB)
- D3 Kebidanan Minimal : 150 cm
- D3 GiziSebaiknya Minimal : Laki - laki : 150 cm

Perempuan : 148 cm
5. Tidak Buta Warna (Parsialatau Total), diperiksa setelah

Lulus TesAkademik
6. Tidak Cacat Fisik
7. Sebelum Mendafiar, Harus Mengukur Tinggi Badan {TB)

di tempat Pendaftaran sesuai PilihanlPeminatan
8. Tidak pernah Menjadi Mahasiswa Poltekkes Mataram

Biaya Pendaftaran :

a. Untuk { Pillhan : Rp. '100.000.
b. tlntuk 2 Pilihan : Rp. 125,000.

di PT.Bank Mandiriterdekat melalui Rekening a.n BPN
038 Politeknk Kesehatan Mataram No" Rekening
145-{t002{02659

Ujian lur,b Drse/engga rakan Pada :
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