SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
: ………………………………………………………………..
No Peserta
: ………………………………………………………………..
Tempat/Tanggal Lahir
: ………………………………………………………………..
Jenis Kelamin
: ………………………………………………………………..
Alamat
: ………………………………………………………………..
No HP
: ………………………………………………………………..

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah dinyatakan LULUS sebagai mahasiswa baru di Poltekkes Kemenkes Aceh pada Program Studi .........................................................................

Sehubungan dengan hal tersebut, saya menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa:
1. Saya bersedia mematuhi seluruh peraturan akademik dan ketentuan yang berlaku di lingkungan Poltekkes Kemenkes Aceh.
2. Saya memahami bahwa seluruh biaya yang telah dibayarkan terkait proses penerimaan mahasiswa baru bersifat tidak dapat ditarik kembali.
3. Saya tidak akan menuntut pengembalian uang dengan alasan apa pun di kemudian hari.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
……………., .. April 2026
Mengetahui,
Yang Membuat Pernyataan Orang Tua/Wali



(………………………………….)
(………………………….)

Materai Rp.10.000








