KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

|
A\ A e
@m / Alamat: JL. Sanitasi No 1 Sidakarya, Denpasar Selatan,
~— Telp : (0361) 710447, Fax: (0361) 710448

Email: info@poltekkes-denpasar.org

PENGUMUMAN PEMANGGILAN CADANGAN GELOMBANG |
SIPENMARU DIKNAKES POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
TAHUN AKADEMIK 2015/2016

NOMOR : DL.02.02/P.03/3848/2015

Pemanggilan peserta Uji Tulis Sipenmaru Diknakes Poltekkes Denpasar Tahun Akademik
2015/2016 yang dinyatakan LULUS CADANGAN untuk mengikuti Tes Kesehatan sebagai
berikut:

1. Peminatan D III Kebidanan atas nama:

NO. | NO. PESERTA NAMA PESERTA JK | KETERANGAN
1 001801020 S A KMP KRISNA DEWI /5
2 053707020 NI KD SR BUDIANTARI E

2. Peminatan D IIT Keperawatan Gigi atas nama:
NO. | NO. PESERTA NAMA PESERTA JK | KETERANGAN

054607030 KETUT TATAS PRIBADI
063307030 KOMANG ELY CAHYANI
069007030 NIGUSTI AYU TRIK
082007030 NIKDK A U LESTARIA
082203000 NI PT PRAMESTYA DEWI
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3. Peminatan D III Analis Kesehatan atas nama:
NO. | NO. PESERTA NAMA PESERTA JK KETERANGAN
009506000 SEVITA AMANDA

048406000 NINYM RATIH MEIDINA
071206000 NI LUH BUDI A
048606000 SRI LESTARI
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4. Peminatan D IV Keperawatan atas nama:

NO. | NO. PESERTA NAMA PESERTA JK KETERANGAN
1 048007000 NI KM A PUSPITASARI P
2 063107000 GUSTI AYU PUTU BRILI P
3 051307000 I WAYAN ADI KRISNA L
4 004107000 NI MADE WERDIANTI P P
5 080907000 PUTU DIAH MAHARNI P P

5. Peminatan D IV Kebidanan atas nama:

NO. | NO. PESERTA NAMA PESERTA JK KETERANGAN
1 086808000 DETA DEWI MA ITHOH P
2 093508000 NI PUTU WILLY A P
3 065708000 NI LUH PUTU MEGA SUR P
4 088108000 LUH PUTURITAKD P

Pendaftaran Tes Kesehatan:

Hari/tanggal : Senin s/d Rabu 2015 ( 6 s/d 8 Juli 2015)
Pukul : Pk 09.00 — 14.00 Wita
Tempat : Direktorat Poltekkes Denpasar

Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar Selatan

Pembayaran : Rp 125.000,- (via Bank BPD No Rekening : 034.01.05.00012-4)

Kelengkapan yang dibawa berupa :

Kartu tanda peserta yang ash

Membawa formulir pendaftaran yang telah dicetak

Membawa fotocopy ijazah/ surat keterangan lulus dan danem yang telah dilegalisir oleh
Kepala Sekolah sebanyak 1 lembar.

Surat pernyataan kesediaan membayar biaya pendidikan yang asli

Pas foto hitam putih 3 x 4 sebanyak 2 lembar (dibawa saat tes kesehatan)

Seluruh persyaratan tersebut dimasukan kedalam map berwarna biru dan didepan map
diberikan identitas peserta antara lain nomor ujian, nama peserta, pilihan prodi, asal sekolah
dan no telp/hp

Tes Kesehatan

Hari/tanggal : Kamis, 9 Juli 2015
Pukul : 06.30 Wita — selesai
Tempat : RSAD Denpasar

Jalan PB. Sudirman Denpasar



Apabila sampai dengan tanggal 8 Juli 2015 pukul 14.00 Wita yang bersangkutan tidak mendaftar
ulang, maka ybs dinyatakan MENGUNDURKAN DIRI DAN HAKNYA DINYATAKAN
GUGUR.

Pengumuman Tes Kesehatan akan diumumkan hari Jumat tanggal 10 Juli 2015 pukul 15.00 wita,

Demikianlah pengumuman ini dibuat untuk dilaksanakan.

Denpasar, 6 Juli 2015
Panitia Sipenmaru Diknakes
Poltekkes Denpasar Tahun Akademik 2015/2016
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