
SURAT PERNYATAAN 
 

Yang bertandatangan di bawah ini:  
 
Nama Lengkap  :  
NIK   :  
NIP   :  
Pangkat/Gol  :  
Jabatan   :  
Instansi   :  
Alamat Instansi : 
 
Dengan ini menyatakan bahwa sesungguhnya Saya akan: 
1) Melaksanakan Pendidikan sesuai dengan peraturan yang berlaku di Poltekkes Kemenkes 

Banjarmasin;   
2) Mengikuti peraturan instansi Saya tentang penyesuaian ijazah setelah menyelesaikan 

Pendidikan;  
3) Tidak menuntut Poltekkes Kemenkes Banjarmasin, apabila tidak dapat dilakukan 

penyesuaian ijazah.  
 
Demikian Surat Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya untuk digunakan sebagaimana 
mestinya.  
 
 ………………….., ……… Mei 2023  

Yang Membuat Pernyataan,  
 
 
 
 
(                                                  )  

 

Materai 
10000 


