DIPLOMA Il SANITASI

PENGUMUMAN
PESERTA LULUS CADANGAN UNTUK MENGIKUTI UJI KESEHATAN
SELEKSI PENERIMAAN MAHASISWA BARU JALUR SIMAMA PROGRAM STUDI DIPLOMA il
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANJARMASIN TAHUN AKADEMIK 2022 / 2023

DIPLOMA Il KESEHATAN GIGI

NO NO.UJI NAMA PRODI

1 2240502200000116|NISA KHAIRANI Kes. Gigi |
2 |2240502200000021 [RANDI Kes. Gigi

3 |2240502200000398|MELIDA BELGIS SAHARA Kes. Gigi

4 12240502200000868|RISMA YULIA FITRI Kes. Gigi

5 |2240502200000057{NOR HAFIZAH Kes. Gigi

6 |2240502200000316{ALFIANSYAH Kes. Gigi
7_12240502200000660|SYIFA UMAMI Kes. Gigi |
8 12240502200000366|SYFA KARISA Kes. Gigi

9 |2240502200000431[RR.PUTRI DEVIA YULIANDA Kes. Gigi
10 | 2240502200000271 [MUHAMMAD RIZKY MAULANA Kes. Gigi |
DIPLOMA Il TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS

NO NO.UJI NAMA PRODI

1 | 2240502200000589 [NOOR SYIFA TLM

NO NO.UJI NAMA PRODI
1 12240502200000949|MAULANA ADITYA RAHMAN Sanitasi
2 |2240502200000088|AFIFA NISFA LAILIN Sanitasi
3 [2240502200000944(FIA HILLIATUL ASNA Sanitasi
4 |2240502200000523| MUHAMMAD PAISAL HASANUDIN Sanitasi
DIPLOMA Il KEPERAWATAN
NO NO.UJI NAMA PRODI
1 | 2240502200000607 |NOR KHADIJAH Keperawatan
2 | 2240502200000545 [MUHAMMAD DZIKRI Keperawatan
DIPLOMA Il GIZI
NO NO.UJI NAMA PRODI
1 | 2240502200001008 [NADIA RAHMI GlZ|
2 | 2240502200000957 [HERLINA NURUL APRILIANTI GlZ|
DIPLOMA lll KEBIDANAN
NO NO.UJI NAMA PRODI
1 | 2240502200000027 [LISTIA Kebidanan
2 | 2240502200000500 [NORHALIDA SAFITRI Kebidanan




Keterangan

1 Peserta diwajibkan mengikuti UJI KESEHATAN yang dilaksanakan pada

Tanggal

Program Studi

Tempat

Rabu, 8 Juni 2022
Pukul 08.00 - 11.00 Wita

Diploma Il Sanitasi

Diploma |ll Keperawatan

Diploma Il Kebidanan

Diploma Ill Gizi

Diploma Il Kesehatan Gigi

Diploma Ill Teknologi Laboratorium Medis
Sarjana Terapan Sanitasi Lingkungan

Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika

Sarjana Terapan Terapi Gigi

Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis

Laboratorium Prodia Martapura
Graha Sarja No. 98D JI. Ahmad Yani Km. 37.5 Sungai Paring Martapura Telp. (0511) 5911654

2. Biaya Uji Kesehatan sebesar Rp. 240.000,- ditanggung oleh masing-masing peserta.
3. Peserta wajib membawa Kartu Peserta, Kartu Tanda Penduduk (KTP) Asli dan menyerahkan Fotocopy KTP pada saat Uji Kesehatan.
4. Apabila peserta tidak mengikuti UJI KESEHATAN pada waktu yang ditentukan maka dianggap mengundurkan diri dan dinyatakan GUGUR.
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