
SURAT PERYATAAN 

KESEDIAAN MEMENUHI PERATURAN PENDIDIKAN 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama    : 

Tempat/Tanggal lahir  : 

Agama    : 

Alamat lengkap  : 

Telp./Hp   : 

 

Dengan ini menyatakan sesungguhnya, bahwa jika saya diterima di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan (STIKES) Bali, saya bersedia memenuhi peraturan pendidikan selama 

mengikuti pendidikan di STIKES Bali. Apabila ternyata saya melanggar pernyataan 

tersebut diatas, maka saya bersedia menerima sanksi yang diberikan STIKES Bali. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denpasar,                                             2010 
Yang membuat pernyataan 

 
 
 

materai 
Rp. 6.000 

 
 

(…………………………………………) 
Nama lengkap 



SURAT PERYATAAN 

KESEDIAAN MEMENUHI BIAYA PENDIDIKAN 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama    : 

Tempat/Tanggal lahir  : 

Agama    : 

Alamat lengkap  : 

Telp./Hp   : 

 

Dengan ini menyatakan sesungguhnya,bahwa jika saya diterima di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan (STIKES) Bali, saya bersedia memenuhi semua biaya pendidikan yang 

dibebankan selama mengikuti pendidikan di STIKES Bali. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Denpasar,                                             2010 
Yang membuat pernyataan 

 
 
 

materai 
Rp. 6.000 

 
 

(…………………………………………) 
Nama lengkap 



SURAT PERNYATAAN 
IJIN SUAMI/ ISTRI  

 
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama    : ………………………………………….. 

Tempat/ Tanggal Lahir  : ………………………………………….. 

Alamat    : ………………………………………….. 

      …………………………………………… 

      …………………………………………… 

Adalah istri/ suami dari : 

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

Tempat/ Tanggal Lahir  : ................................................................... 

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

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

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

Program Studi                            : *S1 Keperawatan/ DIII Keperawatan/  

                                                     DIII   Kebidanan 

 

Dengan ini menyatakan memberikan ijin kepada istri/ suami kami untuk mengikuti 

Perkuliahan Pada Kelas Konversi Program Studi *S1 Keperawatan/ DIII Keperawatan/ 

DIII Kebidanan STIKES Bali Tahun Akademik 2010-2011.  

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa unsur tekanan dari pihak manapun 

untuk dipergunakan dengan penuh tanggungjawab. 

 

 ........................, .................................. 2010 

Yang membuat pernyataan, 
Materai 
Rp. 6000,- 

 

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

 

 

 

 

 


