INFORMED CONSENT

TO SUBMIT
HEALTH CERTIFICATE AND NON COLOUR BLINDNESS CERTIFICATE
I, the undersigned, applicant of International Undergraduate Program Faculty of Medicine, Public Health, and Nursing UGM Admission Test:

Name


   : ……………………………………………………………………....

Place/Date of Birth
   :……………………………………………………………………….

Application Number
   :………………………………………………………………….……

Address (based on ID Card/ Family Member Card)

: ………………………………………………………………………
Due to the current situation that I am not be able to complete the application requirements as applicant of International Undergraduate Program Faculty of Medicine, Public Health, and Nursing UGM Admission Test 2021, herewith I declare:

1. I will submit the following requirements:

a. Health Certificate

b. Non Color Blindness Certificate
during the International Undergraduate Program Faculty of Medicine, Public Health, and Nursing UGM Admission Test on 19 and 21 February 2021.

2. If by then, it is not possible to obtain the certificates, then the certificates will be submitted during the Registration Process.
3. If I am not be able to present those certificates, I agree :
a. that my application in the International Undergraduate Program Faculty of Medicine, Public Health, and Nursing UGM Admission Test be reviewed.
b. if based on the review result, I do not comply the requirements and conditions implemented at the School of Medicine, Faculty of Medicine, Public Health, and Nursing UGM, then I agree that my Acceptance as Student of the International Undergraduate Program School of Medicine, Faculty of Medicine, Public Health, and Nursing UGM be cancelled.
I declare that the above statements are true to be used according to the Admission Committee requirements.













….…………………….,……………2021
Acknowledged and agreed by


The undersigned,
Parents/Guardian,
….……………………………………..


….………………………………………..

(Fullname)


(Fullname)
SURAT PERNYATAAN

KESEDIAAN MENYERAHKAN SURAT KETERANGAN

SEHAT DAN TIDAK BUTA WARNA
Saya yang bertanda tangan di bawah ini, peserta tes Ujian Masuk Program Internasional         FK-KMK UGM:

Nama


   : ……………………………………………………………………....

Tempat/tgl. lahir
   :……………………………………………………………………….

Nomor Peserta

   :………………………………………………………………….……

Alamat sesuai KTP/KK : ……………………………………………………………………….

dikarenakan kondisi saat ini belum memungkinkan untuk melengkapi beberapa persyaratan pendaftaran sebagai peserta tes Ujian Masuk Program Internasional FK-KMK UGM Tahun 2021, dengan ini menyatakan:

1. Saya akan menyerahkan kelengkapan persyaratan pendaftaran berupa:

a. Surat keterangan sehat 

b. Surat keterangan tidak buta warna

pada saat pelaksanaan Ujian Masuk Program Internasional FK-KMK UGM pada tanggal 19 dan 21 Februari 2021.

2. Apabila kondisi pada saat pelaksanaan Ujian Masuk Program Internasional FK-KMK UGM belum memungkinkan untuk mendapatkan surat keterangan tersebut, maka surat keterangan akan diserahkan pada saat proses registrasi.

3. Apabila saya tidak bisa menunjukkan surat keterangan tersebut, maka saya bersedia untuk:

a. Dilakukan peninjauan ulang terhadap kepesertaan saya dalam Ujian Masuk Program Internasional FK-KMK UGM.

b. Apabila berdasarkan hasil verifikasi, saya tidak memenuhi persyaratan dan ketentuan yang berlaku di Program Studi Kedokteran FK-KMK UGM, maka saya bersedia dibatalkan penerimaan saya sebagai mahasiswa pada Program Internasional Program Studi Kedokteran FK-KMK UGM.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya












….…………………….,……………2021
Mengetahui dan menyetujui


Yang menyatakan,
Orang tua/Wali,
….……………………………………..


….………………………………………..

Nama Lengkap


Nama Lengkap
