SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan keterangan dan pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon): ____ FERP'( Tiwor PARlinDovGAr Por-ga .
Kmpdmd

1. Dokter/Dokter Gigi

6 MWW Peuta kit Oolow. .




