YAYASAN PERAWAT SULAWESI SELATAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) PANAKKUKANG MAKASSAR
JL. Adhyaksa No. 5 Makassar 90231 Telp. (0411) 444133-449574-5058660 Fax. (0411) 4662561-430614

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

N  a  m  a
: 


Tempat / tanggal lahir
: 


Jenis kelamin
: 


A  g  a  m  a
: 


Lulusan (SLTA DAN SEDERAJAT SEMUA JURUSA)N)
(beri tanda V sesuai dengan jurusan)

     SMA                 SMU

       MA
     
SMK
Alamat di Makassar
: 



Telepon/Hp :  


Alamat tempat asal (daerah)
: 


Kecamatan
: 


Kabupaten/Kotamadya
: 


Nama Orangtua/Wali
: 


Pekerjaan Orangtua/Wali
: 


Alamat Orangtua/Wali
: 



Telepon/Hp : 


Kecamatan 
: 


Kabupaten/Kotamadya
: 



Setelah membaca beberapa ketentuan tentang pembayaran, persyaratan pendaftaran melihat keadaan gedung dan fasilitas yang ada didalamnya maka dengan ini saya menyatakan :

1. Saya mendaftar di STIKES Panakkukang Makassar ini dengan kemauan sendiri, direstui oleh kedua orangtua tanpa ada paksaan dari manapun disertai rasa ikhlas dan minat yang mendalam.

2. Bersedia mengikuti ketentuan yang berlaku pada institusi pendidikan yang berlaku pada tempat dimana saja dipakai untuk proses pembelajaran (Dinkes, Rumah Sakit, Puskesmas, Panti Jompo, Balai Kesehatan dan lain-lainnya).
3. Bersedia dan sanggup membayar  biaya yang telah ditentukan oleh Yayasan Perawat Sulawesi Selatan (YPSS) dan oleh pengelola STIKES Panakkukang Makassar.

4. Bila ternyata dalam penyelenggaraan nanti ternyata melanggar, saya bersedia mempertanggung jawabkan dan menerima sanksi sesuai ketentuan yang berlaku.
Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dimaklumi dan dipergunakan seperlunya.








Makassar,  ………,……………….  20
     Diketahui,

Orangtua/Wali
            


             Yang menyatakan,


 Nama/tanda tangan

                              Nama/tanda tangan peserta
YAYASAN PERAWAT SULAWESI SELATAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) PANAKKUKANG MAKASSAR
JL. Adhyaksa No. 5 Makassar 90231 Telp. (0411) 444133-449574-5058660 Fax. (0411) 4662561-430614

B I O D A T A

Tahun Akademik 
:  2020/2021
Nim
:
Isi dengan sebenarnya :

I.  Calon Mahasiswa   

1. N a m a



: ……………………………………………………………
2. Tempat/Tanggal  lahir

: ……………………………………………………………
3. Jenis kelamin


: ……………………………………………………………
4. Agama



: ……………………………………………………………
5. Alamat lengkap di

: ………............……………………………………………
    a. Makassar

         
: ..…….……….........………………………………………





 .............................................................................................






Telepon/Hp  .........................................................................

    b. Asal (daerah)


Desa .............................. Kecamatan ...................................






Kabupaten/Kotamadya ........................................................






Provinsi ................................................................................
II. Orangtua

A.  1. Nama Ayah


: …………………………………………………………….

2. Tempat/Tanggal lahir

: ……………............………………………………………

3. Pendidikan terakhir

: …………………………………………………………….

4. Pekerjaan


: …………………………………………………………….

5. Agama


: ……………...............…………………………………….

6. Alamat lengkap

: ……………...............…………………………………….

7. Telepon/Hp


: …………………………………………………………….

B.  1. Nama Ibu


: …………………..………………………………………..

2. Tempat/Tanggal lahir

: ……………………..............……………………………..

3. Pendidikan terakhir

: ……………………………..……………………………..

4. Pekerjaan


: ……………………………..……………………………..

5. Agama


: …………………………………………………………….

6. Alamat lengkap

: ……………………………...……………………………..

7. Telepon/Hp


: …………………………………………………………….

III. Wali Orangtua

1. Nama



: ………………………………..…………………………..

2. Tempat/Tanggal lahir

: ………………………………..............…………………..

3. Pendidikan terakhir

: ………………………………………..............…………..

4. Pekerjaan


: ………………………………………………....................
5. Agama



: …………………………………………………………….

6. Alamat lengkap


: …………………………………………………………....
7. Telepon/Hp


: …………………………………………………………….

IV. No. Telepon/Hp keluarga atau teman serumah untuk keperluan darurat yang dapat segera    

       dihubungi : ..........................................................................................................................

Demikian Biodata ini saya buat sebenar-benarnya sebagai persyaratan pemenuhan berkas.








Makassar,  ....................................  20





   

      Yang menyatakan
                                                                                          (……………………………………)









 Nama/tanda tangan peserta
YAYASAN PERAWAT SULAWESI SELATAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) 

PANAKKUKANG MAKASSAR
JL. Adhyaksa No. 5 Makassar 90231 Telp. (0411) 444133-449574-5058660 Fax. (0411) 4662561-430614

SURAT PERNYATAAN 

(khusus untuk Program Studi S1 Keperawatan/Ners)
Yang bertanda tangan dibawah ini :

N  a  m  a
: 


Tempat / tanggal lahir
: 


Jenis kelamin
: 


A  g  a  m  a
: 



Dengan ini menyatakan mengikuti pendidikan Program Studi S1 Keperawatan sampai Program Profesi Ners pada Program Studi S1/Ners Keperawatan pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Panakkukang Makassar. Maka apabila saya tidak melanjutkan sampai ke tahap Program Profesi Ners maka saya dianggap tidak menyelesaikan Program Pendidikan Satu Paket (S.Kep + Ners) dan tidak diberikan surat keterangan kelulusan atau bentuk surat keterangan lainnya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dimaklumi dan dipergunakan seperlunya.








Makassar,  ………,……………….  20
     Diketahui,

Orang tua/Wali



             Yang menyatakan,


 Ttd/Nama terang

                          Ttd/Nama terang



Materai


Rp. 6000,-








Foto 3 x 4











Materai


Rp. 6000,-








