
 
 

  

 

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN PEMBAYARAN BIAYA PENDIDIKAN 

PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS (PPDS) 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS BATAM (UNIBA) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

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

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

• NIK     : ............................................................. 

• Alamat Domisili   : ............................................................. 

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

• Sumber Pembiayaan  : [Mandiri / Instansi Pengirim / Beasiswa] 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa apabila saya diterima sebagai Peserta 

Didik Baru pada Program Pendidikan Dokter Spesialis Fakultas Kedokteran Universitas 

Batam, saya: 

1. Bersedia dan sanggup membayar Sumbangan Pengembangan Institusi (SPI) / 

Sumbangan Pembangunan sesuai dengan ketentuan dan nominal yang telah 

ditetapkan oleh Universitas Batam. 

2. Bersedia dan sanggup membayar Uang Kuliah Tunggal (UKT) / Biaya Operasional 

Pendidikan (BOP) secara tepat waktu pada setiap awal semester sesuai dengan jadwal 

kalender akademik yang berlaku. 

3. Memahami dan menyetujui bahwa besaran biaya pendidikan yang telah ditetapkan 

adalah mutlak dan saya berkomitmen untuk memenuhinya sesuai mekanisme 

pembayaran yang ditentukan oleh pihak universitas. 

4. Menyatakan bahwa seluruh informasi mengenai kemampuan finansial yang saya 

berikan adalah benar. Apabila di kemudian hari terjadi kendala dalam pembayaran, 

saya bersedia menerima sanksi akademik sesuai peraturan yang berlaku di UNIBA, 

termasuk penundaan pengisian KRS atau penangguhan status kemahasiswaan. 

5. Memahami bahwa biaya yang telah dibayarkan kepada Universitas Batam tidak dapat 

ditarik kembali dengan alasan apa pun apabila saya mengundurkan diri setelah 

dinyatakan diterima. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sadar, penuh tanggung jawab, dan tanpa 

paksaan dari pihak mana pun, untuk dipergunakan sebagai salah satu syarat administrasi 

dalam rangka penjaminan mutu dan akreditasi Program Studi PPDS FK UNIBA. 

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

yang Menyatakan, 

(Materai Rp10.000,-) 

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

Nama Lengkap & Gelar 


