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SURAT PERNYATAAN ' \

BERSEDIA MEMATUHI PERATURAN PENDIDIKAN \
ﬁ S @ ®
Yang bertanda tangan di bawah ini Calon Mahasiswa Baru : ‘
Nama I T Y - iilens
Tempat, tanggal lahir RN A A A T
Asal sekolah PP ¥ Y T PR

Tahun kelulusan S -

Dengan ini menyatakan sesungguhnya bahwa saya bersedia mematuhi segala peraturan
pendidikan selama mengikuti pendidikan di Akademi Kesehatan Gigi Ditkesad. Apabila saya
melanggar peraturan pendidikan, saya bersedia dikenakan sanksi sesuai peraturan yang

berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, 2026

Yang menyatakan,

(Nama Terang dan Tanda Tangan)

. s "
JI. Abdul Rahman Saleh No.18 9, RT.9/RW.5, Senen, Kec. Senen, Kota Jakarta Pusat, Daerah Khusus
Ibukota Jakarta 10410 Telp/Fax ©021 — 3447614 Email : akgditkesad@gmail .com
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SURAT PERNYATAAN o \
KESANGGUPAN MEMBAYAR BIAYA PENDIDIKAN . .

) R .
Yang bertanda tangan di bawah ini Orang Tua / Wali Calon Mahasiswa/i :
Nama ST ST 5% 0 '
Tempat, tanggal lahir . P e
Pekerjaan N LU o S
Nomor HP / Telepon P ..............

Alamat rumah e TR
Dari Calon Mahasiswa/i baru :

Nama P AP A N TS 5 S S

Tempat, tanggal lanir oo

Alamat BN\ Jot R . . . R WL T . ... ...
Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya sanggup menanggung seluruh Biaya Pendidikan bagi Calon Mahasiswa tersebut di
atas selama mengikuti pendidikan di Akademi Kesehatan Gigi Ditkesad; dan

2. Saya tidak akan menuntut Biaya Pendidikan yang telah saya bayarkan, jika anak saya
mengundurkan diri karena diterima di Perguruan Tinggi lain ataupun mengundurkan diri
karena sesuatu hal.

Surat Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dengan pengertian bersedia menerima
tindakan Administratif dan Akademis untuk Mahasiswa/i yang bersangkutan, apabila saya tidak
memenuhi Pernyataan tersebut.

» A Jakarta, 2026
- ‘ ) Hormat saya,
= ¢ Materai
N\ )
8" . . (Nama Terang dan Tanda Tangan)

: ®
JI. Abdul Rahman Saleh No0.18'9, RT.9/RW.5, Senen, Kec. Senen, Kota Jakarta Pusat, Daerah Khusus
Ibukota Jakarta 10410 Telp/Fax® 021 — 3447614 Email : akgditkesad@gmail .com
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SURAT PERNYATAAN !
BERSEDIA TIDAK HAMIL SELAMA MENGIKUTI PENDIDIKAN

Yang bertanda tangan di bawah ini : .
Nama S C N R s 0 p
Asal sekolah / INStanSi ... e G
Tempat, tanggal lahir ............
Agama TR (T
Alamat rumah / INSTANST & ... e
Dengan ini menyatakan jika saya diterima di Akademi Kesehatan Gigi Ditkesad, maka saya

bersedia tidak hamil selama masa pendidikan. Apabila saya melanggar pernyataan ini, maka
saya bersedia menerima sanksi yang berlaku sebagai Mahasiswa AKG Ditkesad.

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dari pihak
manapun dan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, 2026

Yang menyatakan,

Materai

(Nama Terang dan Tanda Tangan)

®
° > PY

‘ JI. Abdul Rahman Saleh No.18 9, RT.9/RW.5, Senen, Kec. Senen, Kota Jakarta Pusat, Daerah Khusus
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KELENGKAPAN BERKAS PENDAFTARAN MAHASISWA BARU

NO URAIAN s | ADA “TA%AAK\@
1 | Fotocopy ljazah / Surat Keterangan Lulus "
2 | Fotocopy Akta Kelahiran
3 | Fotocopy KTP dan Kartu Keluarga .
4 | Surat pernyataan bersedia mematuhi peraturan pendidikan
5 | Surat pernyataan kesanggupan membayar biaya pendidikan
6 | Surat pernyataan bersedia tidak hamil selama masa pendidikan
7 | Surat Keterangan Perilaku Baik / SKCK
8 | Surat Keterangan Sehat
9 | Surat Keterangan Bebas Narkoba
10 | Pas foto ukuran 4x6 latar merah (3 lembar)
Jakarta, 2026
Calon Mahasiswa,
' (Nama Terang dan Tanda Tangan)
- e i
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