
PERSYARATAN YUDISIUM PROFESI DOKTER 

Nama : ………………………………….. 

NIM Profesi : ………………………………….. 

Periode Wisuda         : Profesi Ke - ……………………. 
 

NO SYARAT YANG HARUS DIPENUHI HUBUNGI KE BAGIAN CEK KET 

1 Bukti Pembayaran Alumni IDAU --- Sda ---   
2 Bebas Perpus Pusat Unsoed UPT Perpus Pusat Unsoed   
3 a. Surat Keterangan Bebas Perpus Kedokteran Perpus Jurusan Kedokteran   

b. Bukti Pembayaran Sumbangan Perpus Kedokteran --- Sda ---   
4 Bebas Perpus RSMS Perpus RSMS   
5 Laporan/ Bukti Registrasi SPP Semester Awal S/D Akhir Bag. Registrasi Unsoed   
6 Bukti TOEFL-LIKE Nilai Minimal 450 (Asli/ Foto Copy Legalisir & 

Terbaru) 
   

7 Rapot Koass Asli    
8 a.Foto Berwarna Berjas & Berdasi Panjang 3X4 (1 Lembar) 

b.Foto Hitam putih Berjas & Berdasi Panjang 3X4 (1 Lembar) untuk 

ditempel di Transkrip Nilai 

c. Soft Copy Foto Berwarna 

   

9 Surat Keterangan Bebas Lab Patologi Klinik (PK) Bag. Lab Patologi Klinik   
10 a. Blanko Biodata Ijazah (1 lembar) PPDTP FK Unsoed   

b. Blanko Biodata Buku Wisuda (1 lembar) PPDTP FK Unsoed   
c. Blanko Surat Pernyataan Kesediaan Mengikuti Yudisium (1 lembar) PPDTP FK Unsoed   

11 Foto copy  Ijazah S-1 (S.Ked) tanpa legalisir    
12 Foto copy Kartu Tanda Mahasiswa Profesi Dokter (KTM)    
13 Stofmap merk biola warna biru    

Ket. : KTM Asli Sebagai Syarat Daftar Wisuda 

  

 

 
 

   

   
       

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS

DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS JENDERAL SOEDIRMAN
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Dr. Gumbreg Nomor 1 Mersi Purwokerto Timur  53112
Telp. (0281) 622022 Faximile (0281) 624990 Purwokerto
Laman:laman :http://fk.unsoed.ac.id e-mail :fk@unsoed.ac.id
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