DAFTAR KELENGKAPAN SYARAT-SYARAT PERMOHONAN PELAMAR
PROGRAM MATRIKULASI PRODI S2 KEBIDANAN PROGRAM PASCASARJANA
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ANDALAS

Nama (Lengkap Gelar)

NIP (Jika ada)

Tempat/Tanggal Lahir

Instansi Asal(Jika Ada)

Sponsor

Program Studi Yang Diambil

Tempat dan Tahun lulus (D.1V)

Alamat

Telp/Hp

No Persyaratan Dikirim Diterima Paraf

1 Fotocopy ljazah(dilegalisir)

2 Fotocopy Transkrip (dilegalisir)

3 Paspoto 4X6 (3 lembar)

Surat Rekomendasi Kelayakan Akademik
(2 orang)

5 Surat Keterangan Dokter(Asli)

6 Surat Izin Atasan Pelamar

7 Surat Keterangan Sebagai Dosen Tetap
(£2 tahun)

Surat Pernyataan tidak akan
8 mengundurkan diri dari Isntansi tempat
pelamar selama pendidikan

9 Bukti Setoran Biaya Pendaftaran

Padang, 20

Ketua Program Studi




