KOP SURAT SEKOLAH/MADRASAH

SURAT REKOMENDASI
Nomor : ........................................

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Kepala Sekolah/Madrasah	: ........................................
NIP                        			: ........................................
Jabatan                     			: …………………………..
Nama Sekolah/Madrasah       		: ........................................
Alamat Sekolah/Madrasah     		: ........................................

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada:

Nama Siswa                 	 		: ........................................
Tempat, Tanggal Lahir       		: ........................................
NISN                        			: ........................................
Kelas/Jurusan               			: ........................................
Asal Sekolah/Madrasah       		: ........................................

Siswa tersebut merupakan peserta didik yang berprestasi, berkelakuan baik, memiliki motivasi belajar yang tinggi, serta aktif dalam kegiatan akademik dan/atau nonakademik di sekolah. Berdasarkan hasil penilaian dan pertimbangan kami, yang bersangkutan layak dan direkomendasikan untuk mengikuti Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru (SPMB) Jalur Prestasi Poltekkes Kemenkes Sorong Tahun Akademik 2026/2027.
Demikian surat rekomendasi ini kami buat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimanamestinya.

Atas perhatian Bapak/Ibu, kami ucapkan terima kasih.

Tempat, .................... 2026

Kepala Sekolah/Madrasah


( Tanda Tangan & Stempel )

Nama Kepala Sekolah/Madrasah
NIP. ........................................



SURAT PERNYATAAN KEASLIAN BERKAS
PENERIMAAN MAHASISWA BARU (PMB) JALUR PRESTASI
POLTEKKES KEMENKES SORONG
TAHUN AKADEMIK 2026/2027

Yang bertanda tangan di bawah ini	:
Nama Lengkap 			: .................................................................
Tempat, Tanggal Lahir 			: .................................................................
NISN 					: .................................................................
Alamat 					: .................................................................
Asal Sekolah/Madrasah 		: .................................................................
Nomor HP 				: .................................................................

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa seluruh dokumen/berkas persyaratan yang saya unggah dan/atau saya serahkan dalam rangka Penerimaan Mahasiswa Baru (PMB) Jalur Prestasi Poltekkes Kemenkes Sorong Tahun Akademik 2026/2027 adalah benar, asli, dan dapat dipertanggungjawabkan keabsahannya.

Apabila di kemudian hari terbukti bahwa data dan/atau berkas yang saya sampaikan tidak benar, palsu, atau dimanipulasi, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan yang berlaku, termasuk pembatalan kelulusan atau status sebagai mahasiswa Poltekkes Kemenkes Sorong.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dalam keadaan sadar, tanpa paksaan dari pihak manapun, untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Tempat, ……………………, 2026
Yang membuat pernyataan,


Materai Rp10.000


(tanda tangan)
Nama Lengkap


