
PENGUMUMAN 
 

Diberitahukan kepada seluruh peserta yang 

dinyatakan lulus seleksi administrasi pada 

penerimaan mahasisa Program Studi Dokter 

Spesialis Universitas Riau periode semester 

genap 2025 – 2026 sebagai berikut: 

A.​Test TOEFL 

-​ Hari / Tanggal​​ : Selasa / 18 

November 2025 

-​ Pukul​ ​ ​ : 13`00 s,d 17`00 

WIB 

-​ Tempat​​ ​ : Unit Penunjang 

Akademik Bahasa Universitas Riau 

   Kampus UNRI 

Jalan H,R Soebrantas Km 

12,5 Panam  

-​ Biaya​ ​ ​ : Rp. 200.000,- 

(Dua ratus ribu rupiah) 

-​ Cara pendaftaran​ : Silahkan 

bergabung di group WA  

​​ ​ ​   

https://chat.whatsapp.com/GoxBSeTYPc

hLsI9rVBYBXr 

​​  

B.​Tes MMPI, Psikotes dan Rorschach 
 

-​ Hari / Tanggal​​ : Rabu s. d Jumat / 

19 s.d 21November 2025 

-​ Pukul​ ​ ​ : 08`00 s.d 16`00 

WIB 

-​ Tempat​​ ​ : Rumah Sakit 

Pendidikan  Universitas Riau 

   Kampus UNRI 

Jalan H,R Soebrantas Km 

12,5 Panam  

   Pekanbaru 

-​ Biaya​ ​ ​ : Rp. 1.400.000,- 

(Satu juta empat ratus ribu rupiah) 

-​ Cara pendaftaran​ :  1. Datang 

langsung ke RS, Universitas Riau 

    2. Membuat 

daftar Riwayat 

hidup format 

terlampir serta   

          mengrimkan 

ke Email 

dysopsychology@g

mail.com 

    3. Hardcopy 

harap di bawa pada 

saat ujian 

Demikian pengumuman ini dibuat untuk 

dapat dipergunakan semestinya 

​

​

 

​

 

https://chat.whatsapp.com/GoxBSeTYPchLsI9rVBYBXr
https://chat.whatsapp.com/GoxBSeTYPchLsI9rVBYBXr
mailto:dysopsychology@gmail.com
mailto:dysopsychology@gmail.com


 

 



DAFTAR 
RIWAYAT 
HIDUP 

 

 

Nama Lengkap  

Tempat & Tgl. Lahir  

Suku Bangsa  

Agama 

Status Perkawinan  

Alamat  

Nama Ayah  

Pekerjaan Ayah  

Alamat Ayah  

Nama lbu  

Pekerjaan lbu  

Alamat lbu 

 

 

: .
​
L/P 

: .
​

: .
​  

: .
​  

: Kawin I Belum kawin I Janda I Duda 

: .
​  

: .
​  

: .
​  

: .
​  

: .
​  

: .
​   

: .
​   

  .
​   

 
1.​ PENDIDIKAN 

 

 Nama Sekolah dan  Bagian Tempat Tahun Lulus 

SD    

SMP    

SMA    

Perguruan 

Tinggi 

   

 

2.​ KURSUS/UP GRADING 
 

Macam Ternpat Lamanya lnstansi 
    

    

    

    

 

3.​ PENGALAMAN KERJA 
 

Nama lnstansi Jabatan Tempat Lamanya Kerja 
    

    

    

    

    

 



    

 

- 4. KEHIDUPAN BERORGANISASI 

 

Nama Organisasi Jabatan Ternpat Lamanya 
    

    

    

    

 

 



5.​ OLAHRAGA 
 
 
 
 

6.​ KESENIAN 
 

1.​​
​
(Aklif/Pasif) 

2.​​
(Aktif/Pasif) 

3.​​
(Aktif/Pasif) 

 

1.​​
(Aktif/Pasif) 

2.​​
(Aktif/Pasif) 

3.​​
(Aklif/Pasif) 

7.​ KEGEMARAN 

8.​ CITA-CITA 

9.​ SAYA ANAK KE 

:.......................................................................
.................................... 

:.......................................................................
.................................... 

:................................................. dari
​
bersaudara 

 
 

Kakak Pekerjaan/Sekolah 

1 
2 
3 
4 
5 

6 
7 
8 

9 

10 

  

​  

Adik Pekerjaan/Sekolah 

1 
2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

  

 

 
 

10.​PERNAHKAH SDR. SAKIT KERAS? YA/TIDAK 
Jika Ya, penyakit apa?    : 
................................................................................................................. 
Bilamana​​      : 
................................................................................................................. 

 



Apa akibatnya​ : ................................................................................................................. 
11.​PERNAHKAH SDR. MENGALAMI KECELAKAAN BERAT? YA/TIDAK 

Jika pemah, kecelakaan apa? : 

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

Bilamana​​     : ................................................................................................................. 
Apa akibatnya             : ...................................................................................................................... 

12.​PERNAHKAN SDR. MENGIKUTI PSIKOTES? YA/TIDAK 

Jika pemah,bilamana?: ..................................................................................................................... 
Tempat​ : ...................................................................................................................... 
Tujuan​ : ...................................................................................................................... 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Pekanbar,  .............................2025 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Tanda Tangan 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (__________________________) 

 



 

 



 
 

​ ​ ​ ​    

 


