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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 
POLITEKNIK KESEHATAN MATARAM
Jl. Prabu Rangkasari Dasan Cermen Cakranegara – Mataram
   Telp. (0370) 631160 – 621383 Fax (0370) 621383
Website : www.poltekkes-mataram.ac.id, Email: poltekkes_mataram@yahoo.co.id


SURAT PERNYATAAN


Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 	Pendaftar		: ………………………………………………….
Alamat				: ………………………………………………….
Tempat/Tanggal lahir		: ………………………………………………….
Nama Orang Tua / Wali	: ………………………………………………….
Nomor HP pendaftar		: ………………………………………………….
Dengan ini menyatakan bahwa jika saya lulus seleksi PMDP umum / PMDP Gakin dan diterima sebagai mahasiswa Poltekkes Kemenkes Mataram tahun akademik 2023/2024, maka saya bersedia mengikuti Program Kreatifitas Mahasiswa (PKM) dan kegiatan lainnya pada masa perkuliahan, baik yang diselenggarakan di tingkat Poltekkes Kemenkes Mataram maupun yang diselenggarakan oleh instansi/lembaga lain untuk mewakili sesuai bidang peminatan/bakat yang dimiliki.
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

……………., ….. …………… 2023
Calon Pendaftar




(……………………………………) 
Nama lengkap
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