SURAT PERNYATAAN



Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Lengkap     	: ..................................................
Tempat, Tanggal Lahir 	: ..................................................
NIK              	: ..................................................
Alamat           	: ..................................................
No. HP/WA        	: ..................................................

Dengan ini menyatakan hal-hal sebagai berikut:
1. Tidak sedang terdaftar sebagai peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis I (PPDS I) di institusi lain.
2. Tidak sedang dalam proses pendaftaran/seleksi PPDS I di institusi lain.
3. Tidak terikat kontrak kerja/ikatan dinas yang dapat mengganggu pelaksanaan pendidikan PPDS I DVE UGM.
4. Tidak sedang dalam proses hukum, baik pidana maupun perdata, yang dapat mengganggu pelaksanaan pendidikan.
5. Berusaha menyelesaikan pendidikan PPDS I DVE UGM tepat waktu.
6. Bersedia mentaati seluruh peraturan Program Studi/Departemen DVE, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan (FK-KMK) UGM, serta Universitas Gadjah Mada.
7. Apabila terdapat hal-hal lain yang belum tercantum dalam pernyataan ini, saya bersedia mengikuti dan mematuhi ketentuan tambahan yang ditetapkan oleh Program Studi, Fakultas, maupun Universitas, sesuai dengan peraturan yang berlaku.

Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Apabila di kemudian hari terbukti terdapat ketidakbenaran dalam pernyataan ini, saya bersedia menerima segala konsekuensi, sanksi akademik maupun administratif, termasuk pembatalan kelulusan seleksi atau penghentian status sebagai peserta PPDS, sesuai dengan ketentuan hukum dan peraturan yang berlaku di Universitas Gadjah Mada.

........................................, ................. 20......

Yang membuat pernyataan,



Materai 10.000


.......................................................................
Nama Lengkap
