
SURAT PERNYATAAN 
TIDAK BERTATO DAN TIDAK BERTINDIK 

(khusus laki-laki) 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
1. Nama Lengkap : ……………………………………………………………………………………………… 

2. Tempat dan Tanggal Lahir : ……………………………………………………………………………………………… 

3. Agama : ……………………………………………………………………………………………… 

4. Alamat Calon Mahasiswa : ……………………………………………………………………………………………… 

5. Nomor Telepon dan HP : ……………………………………………………………………………………………… 

 
Dengan ini menyatakan bahwa  saya benar-benar tidak bertato dan tidak bertindik.  
 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya. Apabila terbukti melanggar saya bertato dan 

atau bertindik, maka saya bersedia dikembalikan kepada orang tua/wali dan mengikuti hasil dari keputusan 

Panitia Penerimaan Mahasiswa Baru Fakultas Ilmu Kesehatan Universiatas Tribhuwana Tunggadewi. 

 

Malang,………………………………… 

 

Mengetahui/menyetujui Yang menyatakan 

Orang Tua Peserta Didik, 

 

 

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

Materai  

Rp. 10.000 


