
 

 
SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : …………………………………… 

 

NIM : …………………………………… 

 

IPK : …………………………………… 

 
 

Bersedia  mengikuti   Yudisium   Periode  Wisuda   Profesi   Ke -  …….  bulan… ................. Tahun 

 

Ajaran………/…..... dengan menerima segala ketentuan yudisium yang telah saya pahami. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan saya bersedia 

mempertanggungjawabkan segala akibat yang akan timbul dikemudian hari setelah 

ditandatanganinya surat pernyataan ini. 

 

 

 

 
Mengetahui, Purwokerto, …………………….. 

Ketua Jurusan Kedokteran FK Unsoed Yang membuat pernyataan, 

 

 

(...................................................................) (… ............................................... ) 

NIP NIM 

 

 

 
 

   

   
       

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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