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FORM PENDAFTARAN
PEMBEKALAN UJIAN KOMPETENSI MAHASISWA PROGRAM PROFESI DOKTER  (UKMPPD)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
PERIODE …………………..
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Bersamaan dengan Form ini saya akan lampirkan data diri pribadi saya yang meliputi:
Nama 
:
Jenis kelamin
:
Alamat
:
Tempat/ Tanggal Lahir
:
No Hp
:
Email Pribadi
:
Tahun Masuk Pendidikan
:



NPM Pend. Dokter:
Dokter
Tahun Masuk Profesi
:



NPM Profesi Dokter :
Dokter (P3D)
Status 
:Retaker/ Firsttaker  (Coret salah satu)

Bila Retaker,telah mengikutiUjian ..... kali, 

Ujian yang akan diikuti   CBT / OSCE ( dilingkari)
Nama Orang Tua
:
Alamat Orang Tua 
 :
No Hp Orang Tua
:
Disamping itu saya juga menyertakan berkas pendaftaran yang meliputi bahan Softcopy dan/ atau Hardcopy:
1. Surat telah menyelesaikan P3D yang dikeluarkan oleh Prodi P3D
2. Surat Pernyataan Mengikuti Pembekalan UKMPPD FK UMSU Periode November 2021
3. Fotokopi Ijazah Pendidikan Dokter terlegalisir
4. Fotokopi transkrip Nilai Pendidikan Dokter terlegalisir
5. Fotokopi KTP
6. Pas foto 3x4 dengan latar merah 
Demikian surat ini saya buat, atas perhatian anda saya ucapkan terima kasih.


Medan,                     2021


          Hormat saya
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