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Yang bertanda tangan di bawah ini: 
 

 

Nama   : .............................................................. 

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

                                     ............................................................... 

Asal S1 Farmasi  : .............................................................. 

  
 

Menyatakan BERSEDIA menjalani penempatan PKPA di kota manapun.  

 

Demikian Surat Pernyataan ini saya tanda tangani untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Mengetahui,  

Orang tua/Wali  

 

 

 

 

(_____________________________) 

Nama terang dan tandatangan 

 

 

 

........................, …………….. 2021 

Yang Menyatakan, 

 

 

 

 

(__________________________) 

Nama terang dan tandatangan 

 


