



INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN PEMERIKSAAN KESEHATAN)


Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama		:
Umur		:
Jenis Kelamin :
Alamat		:

Dengan ini menyatakan bahwa:
1. Tim tes kesehatan Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru UNIVERSITAS MERCUBAKTIJAYA telah menjelaskan setiap Item pemeriksaan yang akan saya jalani
2. Dari penjelasan yang diberikan ini menyatakan SETUJU untuk segala yang berhubungan dengan kepentingan Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.
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Koordinator Tim Kesehatan					Yang Menyatakan,





Farida Ariyani, S.SiT, M.Keb				(…………………………..…..)
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