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SURAT PERNYATAAN  
KESUNGGUHAN / MINAT MENGIKUTI PENDIDIKAN  

Yang bertandatangandibawahini : 
 
 

Nama : 
 

Tempat / Tanggal / Lahir 
 : 
Agama : 

 
Asal SMA / SMU / SMK / MAN : 

 
AlamatRumah : 

 
 

KodePos :  
 
 
 
 
 

No. Telepon / Hp     :      
 

Dengan ini menyatakan bahwa saya Bersungguh – sungguh dan berminat mengikuti pendidikan pada 

program studi yang dipilih dan mentaati semua peraturan yang berlaku pada Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Banjarmasin. Demikian Surat Pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mengetahui / Menyetujui 
Banjarbaru,........................20..  

  

Orang Tua / Wali Yang MembuatPernyataan  
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