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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS MATARAM
FAKULTAS KEDOKTERAN dan ILMU KESEHATAN

Jl. Pendidikan No.37 Telp.(0370) 640874 Fax. (0370) 641717 Mataram 83125–NTB

e-mail : kedokteran@unram.ac.id
SURAT PERNYATAAN MENTAATI TATA TERTIB

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama 



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


: ................................................
No. KTP 


: ................................................
Institusi


: ................................................
Judul Penelitian

: ................................................
Dengan ini menyatakan bahwa:

1. Saya adalah calon peneliti yang mendaftar di Laboratorium Pendidikan dan Riset Terpadu, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Mataram.
2. Saya berjanji akan mematuhi semua peraturan dan tata tertib yang berlaku di Laboratorium Pendidikan dan Riset Terpadu, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Mataram.

3. Saya menyatakan bahwa seluruh data dan dokumen yang saya berikan dalam proses pendaftaran adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan. Apabila di kemudian hari ditemukan bahwa data dan dokumen yang saya berikan tidak benar, saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak manapun. Surat pernyataan ini saya tanda tangani dalam keadaan sadar dan memahami seluruh konsekuensi hukum yang dapat timbul.

Mataram, ....... ........... 20......
(Tempat dan Tanggal)

Yang Membuat Pernyataan,

Materai 10.000

(Nama lengkap calon peneliti)


