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SURAT PERNYATAAN 

DANA PEMBINAAN DAN PENGEMBANGAN INSTITUSI PRODI KEDOKTERAN 
JALUR SELEKSI MANDIRI UNIVERSITAS TANJUNGPURA  

(SM-UNTAN) TAHUN 2023 

Yang bertanda tangan di bawah ini :    
 
Nama   : ……………………………………………………………………………….. 
 
Tempat/Tgl Lahir : ……………………………………………………………………………….. 
 
Pekerjaan  : ……………………………………………………………………………….. 
 
Alamat   : ……………………………………………………………………………….. 
     

  ……………………………………………………………………………….. 
 
Hubungan Keluarga dengan calon Mahasiswa : ……………………………………………….. 

Berdasarkan Surat Keputusan Nomor : 2547/UN22/KU.00.00/2023 Tanggal 9 Juni 2023, saya 
menyatakan bersedia untuk melunasi Biaya Partisipasi Prodi Kedokteran sebesar : Rp. 
300.000.000,00 (Terbilang : Tiga Ratus Juta Rupiah) 

 
Untuk calon mahasiswa berikut ini : 

Nama Peserta  : ………………………………………………………………………………. 
 
Nomor Tes  : ………………………………………………………………………………. 
 
Asal Sekolah  : ………………………………………………………………………………. 
 
Alamat   : ………………………………………………………………………………. 

Setelah diterima sebagai mahasiswa Prodi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura 
Tahun Akademik 2023/2024, maka biaya partisipasi akan saya lunasi paling lambat dalam waktu 3 
(tiga) semester, dengan rincian : 

1. 50% dibayarkan pada semester Ganjil 2023/2024 
2. 25% dibayarkan pada semester Genap 2023/2024 
3. 25% dibayarkan pada semester Ganjil 2024/2025 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan dapat dijadikan sebagai bahan 
bukti hukum dikemudian hari. 
 

Pontianak, ……………………                                               
Yang membuat pernyataan, 

 
Materai 
Rp. 10.000,- 

 
……………………………. 
 

 


