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Formulir Permohonan Pengunduran Diri dari Stase 

Kepaniteraan Klinik Dokter Muda 
 

Assalaamu’alaikum wr wb 

Yang bertandatangan di bawah ini, Saya Dokter Muda : 
Nama​ ​ :........................................................................................ 
NIM​ ​ :............................................ 
Prodi​ ​ : Profesi dokter 
Periode​​ : ........................................... 
No HP​ ​ : ........................................................................................ 
Alamat rumah​ : ........................................................................................ 

  ........................................................................................ 

Bermaksud mengajukan permohonan pengunduran diri dari stase sebagai berikut *) : 
□​ Pengunduran diri dari stase/bagian 

Stase/bagian​ : ....................................................................................... 
Telah mengikuti kegiatan stase selama (hari/minggu) (tgl/bln/thn) 
:..........................……………………….s.d. ....................................... 
 

Alasan permohonan penundaan stase **) : 
 

 
 
 
 
 
Wassalaamu’alaikum wr wb 
 

Mengetahui : 
Ka SMF …………………… 
RS …………………………… 
    
 
 
……………………………… 

Dosen PA, 
 
 
 
 
 
……………………………… 

Pemohon, 
 
 
 
 
 
……………………………… 

   
Menyetujui : 

Kaprodi Profesi Dokter, 
 
 
 

.......................................... 
 
*) Pilih salah satu dengan memberikan tanda V 
**) Sertakan bukti alasan permohonan pengunduran diri dari stase 
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***) Opsional 
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