SURAT PERNYATAAN
Saya yang  bertanda tangan dibawah ini:
Nama			:
Tempat/Tanggal Lahir	:
Umur			:
Jenis Kelamin		:
Alamat			:
Program Studi Pilihan	:
No.Pendaftaran		:
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa:
1. Saya akan memberikan informasi terkait riwayat kesehatan pribadi maupun keluarga dengan sebenar-benarnya guna kepentingan Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru Tahun Akademik 2025/2026
2. Apabila dikemudian hari ditemukan masalah kesehatan terkait diri saya pribadi maka saya tidak akan menuntut Tim Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru  UNIVERSITAS MERCUBAKTIJAYA serta bersedia menerima sanksi yang diberikan oleh UNIVERSITAS MERCUBAKTIJAYA jika masalah kesehatan saya berdampak kepada kegiatan perkuliahan dan berisiko disaat saya dinyatakan lulus sebagai tenaga kesehatan.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesengguhnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun.
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