
 
 

  

 

SURAT PERNYATAAN INTEGRITAS DAN KEABSAHAN DATA 

CALON PESERTA DIDIK PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS (PPDS) 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS BATAM (UNIBA) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

• Nama Lengkap    : ................................................. 

• Tempat, Tanggal Lahir  : ................................................. 

• Nomor Induk Kependudukan  : ................................................. 

• Program Studi Spesialis   : ................................................. 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, demi menjunjung tinggi etika profesi dan 

integritas keabsahan data akademik bahwa: 

1. Saya tidak pernah mengikuti seleksi pada Program Studi yang sama di Fakultas 

Kedokteran UNIBA lebih dari 1 (satu) kali sebelumnya, sehingga kepesertaan saya 

saat ini memenuhi syarat maksimal 2 (dua) kali seleksi. 

2. Saya tidak sedang menjalani pendidikan dokter spesialis (residen) dan/atau tidak 

pernah diberhentikan (drop out) maupun mengundurkan diri dari program studi 

spesialis yang sama pada institusi pendidikan kedokteran mana pun. 

3. Saya tidak sedang terdaftar sebagai calon peserta didik dan tidak sedang mengikuti 

rangkaian ujian seleksi PPDS di pusat pendidikan/institusi lain dalam periode 

penerimaan yang sama dengan periode seleksi di FK UNIBA saat ini. 

4. Seluruh dokumen dan informasi yang saya sampaikan dalam proses pendaftaran ini 

adalah benar, sah, dan sesuai dengan aslinya. 

5. Apabila di kemudian hari ditemukan bahwa pernyataan ini tidak benar atau terdapat 

manipulasi data yang terdeteksi melalui pangkalan data pendidikan tinggi maupun 

verifikasi instansi terkait, saya bersedia menerima sanksi berupa: 

a. Diskualifikasi dari tahapan seleksi secara seketika. 

b. Pembatalan status kelulusan dan/atau pemberhentian sebagai peserta didik 

secara tidak hormat. 

c. Sanksi hukum sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan penuh tanggung jawab untuk digunakan 

sebagai persyaratan mutlak seleksi PPDS Fakultas Kedokteran UNIBA. 

 

.................................................2026 

Pihak yang Menyatakan, 

(Materai Rp10.000,-) 

(..........................................................) 

Nama Lengkap & Gelar 


