Surat Pernyataan Mengikuti PMB PSPA UlI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama L e e e e e s b e s eabe s sh
Tempat/ Tanggal Lahir L e etrter et ereeetertee e —er et e et teheeete et tat et abe et te s et eteaeaseteseteentereasaas
No. UPCM*)  eeeeee ettt e e e et et et et et e
Alamat L ettt et et b et fee et R ehe e she et enen e s s fe et ereereseesee e e nenean
Telp/HP L et eteerteeteete et e e et et eaa et eehbea et et et st sheeaeeaeset et et benbenbeaea et sres
Email

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya pernah / belum pernah mengikuti seleksi
Penerimaan Mahasiswa Baru (PMB) Program Studi Profesi Apoteker (PSPA) Ull pada
periode SEMESLEr .....vvceveeceviece e tahun ajaran ...,
dan SEMESLEN ..ovveviieeeeeece e tahun ajaran ... **)

Apabila memberikan informasi yang tidak benar saya sanggup menerima sanksi yang
berlaku di Ull termasuk gugurnya hak saya dalam proses seleksi PMB PSPA Ull angkatan
48.

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Tanda tangan dan Nama Jelas

Diperoleh setelah menyelesaikan pendaftaran di admisi.uii.ac.id*)
Coret yang tidak perlu **)



