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LAMPIRAN C



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA DELIMA BANGKA BELITUNG
JI. Pinus | Kacang Pedang Atas, Telepon. 0717-422531 Pangkalpinang

ANDA PESERTA UJIAN SELEKSI
PENERIMAAN MAHASISWA BARU

No. Seleksi 1 X-5-X
Tgl. Seleksi : DD/IMMIYYYY
Nama Lengkap : X-45-X
Bidang Study  :X-30-X

Pas Photo
4x6

Tanda Tangan Peserta

LAMPIRAN C-1




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA DELIMA BANGKA BELITUNG
Pinus I Kacang Pedang Atas, Telepon. 0717-422531 Pangkalpinang

Jl.
Kepada Yth :
No. Seleksi 1 X-5-X
Tgl. Seleksi :DD/IMM/YYYY

Nama Lengkap : X-45-X

Bidang Study :X-30-X
Dengan ini kami umumkan hasil Ujian Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru pada STIKES CITRA DELIMA

Bangka Belitung, dengan rincian nilai sebagai berikut :

No Kode Mata Pelajaran Nama Mata Pelajaran Nilai
99 X-5-X X-30-X 999
99 X-5-X X-30-X 999
Total Nilai : 999
Nilai Rata-rata : 999

Dengan rincian nilai tersebut diatas maka anda dinyatakan , Lulus/Tidak Lulus
Pangkalpinang, dd/mm/yyyy
Panitia PMB,

Keterangan :
Nilai Rata-rata diperoleh dari Total Nilai Mata Pelajaran dibagi jumlah ( )

mata pelajaran yang mesti diikuti.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA DELIMA BANGKA BELITUNG

JI. Pinus I Kacang Pedang Atas, Telepon. 0717-422531 Pangkalpinang
KWITANSL
Kepada Yth :
No. Kwitansi ~ : X-5-X No. Seleksi 1 X-5-X
: DD/IMMIYYYY Tgl. Seleksi  : DD/MM/YYYY

Tgl. Kwitansi

Dengan Rincian Biaya Sebagai Berikut :

Nama Lengkap : X-45-X
Bidang Study  :X-30-X

No Kode Biaya Nama Biaya Keterangan Nominal
99 X-5-X X-30-X X-15-X 99.999.999
99 X-5-X X-30-X X-15-X 99.999.999
Total Biaya :| 99.999.999
Pangkalpinang, dd/mm/yyyy
Panitia PMB,
Keterangan :

DiLunasi Sebelum hari perkuliahan dimulai
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA DELIMA BANGKA BELITUNG
JI. Pinus I Kacang Pedang Atas, Telepon. 0717-422531 Pangkalpinang

LAPORAN MAHASISWA BARU

Dari Nim : X-5-X S/d X-5-X

No Nim Nama Mahasiswa Alamat Telepon J.Kelamin | Bid. Study
99 X-5-X X-45-X X-50-X X-15-X X-9-X X-30-X
99 X-5-X X-45-X X-50-X X-15-X X-9-X X-30-X

Pangkalpinang, dd/mm/yyyy

Puket I,
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA DELIMA BANGKA BELITUNG
JI. Pinus | Kacang Pedang Atas, Telepon. 0717-422531 Pangkalpinang

LAPORAN PEMBAYARAN

Dari Tanggal : dd/mm/yyyy s/d dd/mm/yyyy

No |No. Kwitansi| Tgl. Kwitansi | Nama Mahasiswa | Nama Biaya | Keterangan| Nominal

999 X-5-X dd/mm/yyyy X-45-X X-30-X X-15-X | 99.999.999

999 X-5-X dd/mm/yyyy X-45-X X-30-X X-15-X | 99.999.999
Total :| 99.999.999

Pangkalpinang, dd/mm/yyyy
Puket I,
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA DELIMA BANGKA BELITUNG
JI. Pinus I Kacang Pedang Atas, Telepon. 0717-422531 Pangkalpinang

DATA MATA PELAJARAN
No Kode Mata Pelajaran Nama Mata Pelajaran
99 X-5-X X-30-X
99 X-5-X X-30-X

Pangkalpinang, dd/mm/yyyy
Panitia PMB,
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA DELIMA BANGKA BELITUNG
JI. Pinus I Kacang Pedang Atas, Telepon. 0717-422531 Pangkalpinang

DATA BIAYA
No Kode Biaya Nama Biaya Nominal
99 X-5-X X-30-X 99.999.999
99 X-5-X X-30-X 99.999.999

Pangkalpinang, dd/mm/yyyy
PUKET I
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA DELIMA BANGKA BELITUNG
JI. Pinus | Kacang Pedang Atas, Telepon. 0717-422531 Pangkalpinang

FORMULIR PENDAFTARAN

No. Pendaftaran : X-5-X
Tgl. Pendaftaran : dd/mm/yyyy
Nama Pendaftar : X-45-X

Alamat :X-50-X

Telepon 1 X-13-X

Jns. Kelamin 1 X-9-X

Tmpt. Lahir : X-50-X

Tgl. Lahir : dd/mml/yyyy
Bid. Study : X-30-X

Asl Sekolah 1 X-30-X

Pas Photo
ax6 Tanda Tangan Pendaftar
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