
SURAT PERNYATAAN  

CALON MAHASISWA BARU POLTEKKES KEMENKES MANADO 

TAHUN AJARAN 2025/2026 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama​ :  

Asal Sekolah​ :  

Pilihan Jurusan​ :  
Pilihan Prodi ​ :  

Alamat​ :  

Telp / HP​ :       

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya :  

1.​ Tidak akan Menarik biaya pendidikan yang telah dibayarkan dalam 

hubungannya dengan seluruh kegiatan pendidikan Tahun Akademik 

2025/2026 di Politeknik Kesehatan Kemenkes Manado sekalipun 

saya diterima di Perguruan Tinggi Lain 

2.​ Tidak akan mengundurkan diri setelah diterima pada prodi pilihan 

3.​ Bersedia mengikuti program kreatifitas mahasiswa (PKM) sesuai 

dengan bakat yang saya miliki. 

4.​ Bersedia mengikuti Program Kreatifitas Mahasiswa (PKM) dan 

kegiatan lainnya, baik yang diselenggarakan di tingkat Poltekkes 

Kemenkes maupun yang diselenggarakan oleh instansi/lembaga lain 

untuk mewakili sesuai bidang peminatan/bakatnya.  

5.​ Bersedia mengikuti program nusantara sehat (khusus jalur 

pendaftaran Gakin) 

6.​ Bersedia membuka rekening bank yang dipilih institusi dengan 

biaya buka rekening awal sebesar 50.000. 

7.​ Bersedia mematuhi peraturan Pendidikan 

8.​ Tidak akan Menyimpan, mengkonsumsi dan mengedarkan narkoba 

9.​ Tidak akan Merokok dan minum minuman keras di lingkungan 

Kampus Poltekkes Kemenkes Manado 

10.​ Tidak akan Membawa senjata tajam dan melakukan perkelahian, 

11.​ Tidak akan Berbuat asusila dan kekerasan di dalam dan luar 

kampus 

 

Sehingga apabila saya terbukti melanggar poin 1 (satu) sampai point 11 

(sebelas) peraturan diatas maka saya bersedia diberikan sanksi sesuai 

dengan aturan yang berlaku di Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Manado. 

 

Demikian Surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

, ……., ………………,2025 

Mengetahui 

Orang Tua/Wali 

 

 

 

……………………………….. 

Nama Orang Tua 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

ttd + Materai Rp. 10.000,- 

 

………………………………………. 

Nama Calon Mahasiswa 

 



PAKTA INTEGRITAS  

Saya, (Nama Calon mahasiswa baru), menyatakan sebagai berikut: 

1.​ Berperan secara pro aktif dalam upaya pencegahan dan pemberantasan 

Korupsi, Kolusi, dan Nepotisme serta tidak melibatkan diri dalam 

perbuatan tercela pada proses seleksi penerimaan mahasiswa baru 

Poltekkes Manado; 

2.​ Tidak memberi secara langsung atau tidak langsung berupa suap, 

hadiah, bantuan, atau bentuk lainnya yang tidak sesuai dengan 

ketentuan yang berlaku; 

3.​ Bersikap transparan, jujur, obyektif, dan akuntabel dalam mengikuti 

proses seleksi penerimaan mahasiswa baru Poltekkes Manado; 

4.​ Menghindari pertentangan kepentingan (conflict of interest) dalam 

mengikuti proses seleksi penerimaan mahasiswa baru Poltekkes 

Manado; 

5.​ Akan menyampaikan informasi penyimpangan integritas di Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado; 

6.​ Bila saya melanggar hal-hal tersebut di atas, saya siap menghadapi 

konsekuensinya.  

Mengetahui, 

Orang tua/wali, 

  

……………………… 

Manado,                    2025 

Yang Menyatakan, 

ttd   

 (Nama Calon Mahasiswa Baru) 

 

 

  

 


