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Dengan ini saya menyatakan sungguh-sunguh bersedia :

1. Mengikuti mengikuti Pendidikan Jenjang Akademik Program Studi Keperawatan tepat
waktu atau tidak melebehi ketentuan waktu kelulusan mahasiswa serta melanjutkan sebagai
mahasiswa di Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Fakultas [lmu Kesehatan, Universitas
Tribhuwana Tunggadewi.

2. Mengikuti ketentuan yang berlaku di institusi pendidikan dan wahana praktik sesuai aturan
yang telah ditetapkan.

3. Bersedia dan sanggup membayar biaya yang telah ditentukan sesuai tahun ajaran
penerimaan mahasiswa.

4. Bila saya tidak melanjutkan dari Program Studi Pendidikan Keperawatan ke Program Studi
Pendidikan Profesi Ners FIKes UNITRI maka saya dianggap tidak menyelesaikan Program
Pendidikan Satu Paket atau satu kesatuan gelar S.Kep.,Ners maka saya tidak berhak
mendapatkan surat keterangan kelulusan atau bentuk surat keterangan lainnya.

5. Bila ternyata dalam penyelenggaraan nanti ternyata melanggar hal lain pada butir di atas,
saya bersedia mempertanggung jawabkan sesuai ketentuan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat atas kemauan saya sendiri, dalam keadaan sehat dan
sadar tanpa tekanan dari pihak manapun.

Mengetahui,
Orangtua/Wali Yang menyatakan,




