Surat Pernyataan Riwayat Kesehatan Calon Mahasiswa Baru

Sekolah Tinggi Farmasi Indonesia

Program Studi L eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeetaaaaaaaaan_eatttttttttataaeeateateaaaaeaeeeeeeeaaaaaaaaaannnnnrrrrrnnns

Identitas Calon Mahasiswa

NOMOF PeNdaftaran 1 ...ttt et e st e e st e e st e e s nb e e e s abe e e s areeesaraee s
Nama Lengkap L eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeetaaaaaaaaan_eatttttttttataaeeateateaaaaeaeeeeeeeaaaaaaaaaannnnnrrrrrnnns
Jenis Kelamin ettt tee e heeeheeeetee e hee e heeehee e bee e bee e be e e b et e be e e b et e b et e be e e be e e be e e be e e be e e beeebeeereeeares
Tempat, TANGEAl Lahir i oo e e e e et e e e e e e s ba e e e e e e e b te e e e e e earrraeas
Agama T et eeeeeeeeeeeeeteieeeeetau e eeetaeeeeth et eetaa e teeth et eetr et ettt eeaat s eetaaseetaraeeerarnans
AlaMAL (SESUAT KTP) 1 oottt e e e e e e e et et e e s et e e s e s sass bbb abaaraeserrerresseeaeeeeeeesenesnnnns
Alamat Domisili L ettt eeehee e ee et ee e et e b et e bt e e b et e b et e b et e b et e b et e b et e b et e b et e bt e e b et e b et e be e e b ee s reeereeeares
Nomor WhatsApp 1 PSP P TP PP PP TORRRPPPRE

Identitas Orang Tua/Wali

Nama Lengkap L e teteeeeeietreeeeeeeseetteeeeeeeesestteeeeeeenatttetteetana—t—eaeeeaaa———teeeeaaa—taeeeeeaaattaeeeeeeaaarrreeeeann
Pekerjaan 1 PSP TP PP PP TORORPPPRE
Alamat © et eeereeeeeeereeaeeeesareeeeahreteeahEeeeeahreeeaaheeeeabeeee s heee e e nee e e e benee e Reeeeaneee e e reeeeareeeeaares
Nomor WhatsApp L e teeeeeeeeeetrereeeeeeieteeseeeseesessssseeseessstteseeeseserttteteeeeattttteeeeana——aeaeeeaaarraaeeeeaaarrrreeaeann

Riwayat Kesehatan
Apakah mahasiswa pernah atau sedang mengalami penyakit atau kondisi tertentu ?

Berikan tanda (V) pada kolom yang tersedia dan lampirkan hasil lab/keterangan dari dokter.

Tuberkulosis C] Ya C] Tidak
Asma C] Ya [j Tidak
Penyakit Paru (Bronkhitis) C] Ya C] Tidak

Gangguan Lambung C] Ya C] Tidak
Epilepsi C] Ya C] Tidak



Cedera/Trauma Kepala Berat C] Ya C] Tidak
Hipertensi C] Ya C] Tidak
Hipotensi C] Ya C] Tidak
Hepatitis (Liver) C] Ya C] Tidak
Diabetes D Ya C] Tidak
Penyakit Jantung, Pembuluh Darah [j Ya D Tidak
Gangguan Imunologis C] Ya C] Tidak
Tumor/Kanker C] Ya C] Tidak
Depresi/Cemas Berlebih C] Ya C] Tidak
Gangguan Psikosis/Skizofrenia C] Ya C] Tidak
Gangguan Bipolar C] Ya C] Tidak
Kelainan Bawaan C] Ya C] Tidak
Penyakit Lainnya C] Ya C] Tidak

Sebutkan penyakit lainnya :

Saya menyatakan bahwa seluruh isian pada surat pernyataan ini adalah benar. Demikian surat
pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran tanpa paksaan dari pihak manapun sebagai syarat
penerimaan mahasiswa Sekolah Tinggi Farmasi Indonesia.

Mengetahui/menyetujui, Yang menyatakan,
Orang Tua/Wali,

Materai 10.000



