	Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes RI

	Politeknik Kesehatan Denpasar



Register Mahasiswa D-III

	Program : Analis Kesehatan 
	
	

	
	
	

	No : 


	
	

	Nama
	:
	

	Jenis Kelamin
	:
	Laki / Perempuan 

	NIM
	:
	

	Tempat / Tgl Lahir
	:
	

	Agama
	:
	

	Nama Orang Tua/ Wali
	:
	

	Alamat Rumah
	:
	

	Telepon / Hp
	:
	

	Email
	:
	

	Alamat Selama Menempuh Pendidikan
	:
	

	
	
	

	Asal Sekolah
	:
	

	Tamat Tahun
	:
	

	NEM
	:
	

	
	
	

	Diterima Sbg Mahasiswa
	
	

	Tahun
	: 
	

	Nilai
	:
	

	
	
	

	Lulus Tahun (diisi saat lulus)*
	:
	

	IPK
	:
	

	No Urut Ijazah
	:
	

	No Register Ijazah
	:
	

	Tanggal Register Ijazah
	:
	

	Keterangan
	:
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