
 
 

  

FK-UNIBA/PPDS/FM-002 

SURAT PERNYATAAN 

TIDAK PERNAH MENGIKUTI PENDIDIKAN DAN/ATAU DIBERHENTIKAN 

DARI INSTITUSI DENGAN PROGRAM STUDI YANG SAMA 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap : ................................................................. 

Tempat, Tanggal Lahir : ................................................................. 

NIK : ................................................................. 

No. STR : ................................................................. 

Asal Institusi : ................................................................. 

Alamat : ................................................................. 

Nomor HP : ................................................................. 

Program Studi PPDS  : ................................................................. 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, demi menjunjung tinggi etika profesi dan integritas 

keabsahan data akademik bahwa: 

1. Saya tidak pernah mengikuti pendidikan pada Program Pendidikan Dokter Spesialis 

(PPDS) dengan program studi yang sama di perguruan tinggi atau institusi pendidikan 

mana pun, baik di dalam maupun di luar negeri. 

2. Saya tidak pernah diberhentikan, baik dengan hormat maupun tidak dengan hormat, dari 

Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) dengan program studi yang sama di perguruan 

tinggi atau institusi pendidikan mana pun. 

3. Saya tidak sedang berstatus sebagai peserta didik aktif pada Program Pendidikan Dokter 

Spesialis dengan program studi yang sama di institusi pendidikan mana pun. 

4. Seluruh dokumen dan data yang saya sampaikan dalam proses Penerimaan Mahasiswa Baru 

Program Pendidikan Dokter Spesialis Fakultas Kedokteran Universitas Batam adalah benar, 

lengkap, sah, dan dapat dipertanggungjawabkan. 

5. Apabila di kemudian hari diketahui bahwa pernyataan ini tidak benar atau terdapat data yang 

saya palsukan, saya bersedia: 

1. Dinyatakan gugur dalam proses seleksi; 

2. Pembatalan kelulusan sebagai calon mahasiswa; 

3. Dicabut status kemahasiswaan apabila telah diterima sebagai mahasiswa; 

4. Menerima sanksi administratif sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Fakultas 

Kedokteran Universitas Batam serta peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, dalam keadaan sadar, 

tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun, untuk dipergunakan sebagai salah satu persyaratan 

Penerimaan Mahasiswa Baru Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) Fakultas Kedokteran 

Universitas Batam. 

 

.................................................2026 

Pihak yang Menyatakan, 

 

(Materai Rp10.000,-) 

 

 

(..........................................................) 


