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             KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL

UNIVERSITAS UDAYANA

FAKULTAS KEDOKTERAN

            PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
                BAN PT DEPDIKNAS NO: 004/BAN-PT/Ak-X/SI/VI/2006 “AKREDITASI B”
Gedung PS. IKM Unud, Jl PB Sudirman Denpasar- Bali         
 Telp./Fax. 62-361-7448773                                                                                   



FORMULIR PENDAFTARAN
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama


:

Jenis kelamin

:

Institusi asal*)

:

Ijazah terakhir


:
1. D3 Sanitasi

2. D3 Gizi

3. D3 kebidanan





4. D3 Keperawatan

5. D3 Hiperkes





6. Lainnya,……………………………………………………….

Tahun kelulusan
: ……………………………………………….(sesuai tahun ijazah).

Alamat


:


Jalan

: ………………………………………………………………………….


Kota/Kab.
: ………………………………………………………………………….


Kode Pos
: ………………………………………………………………………….


Telp./Hp
: ………………………………………………………………………….


Fax.

: ………………………………………………………………………….


E-mail

: ………………………………………………………………………….

Sumber biaya

:
1. Biaya sendiri

2. Beasiswa dari ………………………...

Mendaftarkan diri sebagai peserta ujian masuk mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Udayana untuk angkatan 2010.

Alasan memasuki PS IKM Unud: ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Sebagai kelengkapan persyaratan pendaftaran, saya lampirkan:

1. 1 lembar salinan ijazah D3 yang telah dilegalisir.

2. 1 lembar salinan transkrip nilai akademik D3 yang telah dilegalisir.

3. 2 lembar pas foto berwarna ukuran 2 x 3 cm

4. Bukti pembayaran pendaftaran dari bank.

5. Surat ijin dari atasan*)

Demikian pendaftaran ini saya ajukan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

……………..,………………………..2010

Peserta,


Catatan

*) Bagi yang sudah bekerja
FORMULIR INI BISA DIGANDAKAN









