LAMPIRAN

Nama Poltekkes

Pilihan Program Studi

Nomor Pendaftaran

Nama Lengkap

Jenis Kelamin

Tinggi Badan

Berat Badan

Tempat tanggal lahir

Alamat Lengkap

[Tempat Tinggal]

Asal Sekolah

[Nama sekolah, Lokasi/Kabupaten]

Kewarganegaraan

No. Telepon / HP

1. Foto copy ljazah/STTB pendidikan terakhir yang telah dilegalisir /Surat Keterangan Lulus
dari Kepala Sekolah

FORMULIR PENDAFTARAN SELEKSI PENERIMAAN MAHASISWA BARU

JALUR PMDP (PENELUSURAN MINAT DAN PRESTASI)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES JAYAPURA
TAHUN AKADEMIK 2024/2025

‘ (Diisi oleh petugas pendaftar)

1=Pria, 2=Wanita

Kode Pos: | | ‘ ‘ | ‘

2. Pas foto hitam putih terbaru ukuran 3 x 4 cm [3 lembar]

Pas Foto

(3x4cm)

(Paraf petugas pendaftar)

...................... Jenreeeennen. 2024

(Nama lengkap peserta)



