- KEPALA SURAT RESMI INSTITUSI –

SURAT PERNYATAAN INTEGRITAS DATA CALON PESERTA 

UJI KOMPETENSI MAHASISWA PROGRAM PROFESI DOKTER
Bersama ini saya selaku Dekan/Kepala Program Studi Profesi Dokter* Fakultas Kedokteran …....nama Universitas……..
menyatakan bahwa

mahasiswa yang telah didaftarkan pada sistem registrasi on-line Panitia Nasional Uji Kompetensi Program Profesi Dokter untuk uji kompetensi periode Mei 2015 adalah mahasiswa yang terdaftar pada Pangkalan Data Pendidikan Tinggi (PDDIKTI) program profesi dokter dan telah menyelesaikan seluruh rotasi klinik sesuai kurikulum program studi, dan seluruh informasi yang kami sertakan adalah benar. 
Apabila di kemudian hari terbukti terdapat mahasiswa yang tidak memenuhi persyaratan sebagai peserta uji kompetensi, maka kami dapat menerima keputusan bahwa mahasiswa yang bersangkutan tidak berhak mendapatkan hasil dari uji kompetensi pada periode ini.
Demikian surat pernyataan ini disampaikan, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, ………………… 
Kaprodi/Dekan ..........

lengkapi dengan tandatangan dan cap institusi

…………...................................
(nama lengkap)
*pilih salah satu
