	Perihal
	:
	Permohonan Mengikuti Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS-1) Anestesiologi dan Terapi Intensif




Kepada Yth.
Rektor Universitas Tanjungpura
Universitas Tanjungpura
Pontianak

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

	Nama Lengkap
	:
	[Nama Anda beserta Gelar]

	Tempat, Tanggal Lahir
	:
	[Tempat, DD MM YYYY]

	Alumni Universitas
	:
	[Nama Universitas Asal S.Ked dan Profesi Dokter]

	Tahun Lulus Profesi
	:
	[Tahun Lulus]

	Nomor STR
	:
	[Nomor STR Anda]

	Instansi Asal Bertugas
	:
	[Nama Rumah Sakit/Puskesmas/Instansi, jika ada]

	Alamat Domisili
	:
	[Alamat Lengkap Anda]

	Nomor Telepon/HP
	:
	[Nomor HP Aktif]

	Alamat E-mail
	:
	[Alamat Email Aktif]



Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak agar dapat diterima sebagai mahasiswa Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS-1) pada Program Studi Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura periode pendaftaran Semester Genap Tahun Ajaran 2026-2027. Sebagai bahan pertimbangan, saya telah mengunggah kelengkapan administrasi pada link pendaftaran https://scmb.untan.ac.id/ 

Besar harapan saya untuk diberikan kesempatan mengikuti tahapan seleksi berikutnya agar dapat menimba ilmu dan berkontribusi secara profesional di program studi Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura.

Demikian surat permohonan ini saya sampaikan dengan sebenar-benarnya. Atas perhatian dan kesempatan yang Bapak/Ibu berikan, saya ucapkan terima kasih.

[Kota Domisili], [Tanggal Surat Dibuat]
Hormat saya,




[Nama Lengkap Anda beserta Gelar]
NPA IDI. [Nomor Anggota IDI jika ada]


