SURAT PERNYATAAN 
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama


:
No. Pendaftaran
:
Tempat/Tgl. Lahir
: 

Alamat


: 

Asal lulusan Sarjana Terapan
:
Dengan ini menyatakan bahwa apabila saya diterima sebagai mahasiswa Prodi Profesi Ners Tahun Akademik 2020/2021, saya bersedia mengikuti pelatihan BTCLS yang akan diadakan oleh institusi Poltekkes Kemenkes Mataram sebelum menyelesaikan masa studi di Prodi Profesi Ners. 

Demikian Pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun.
Mataram, ……………. 2020
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