
SUru$ (ETERANGAN SEHAT FISIK DAN MEiITAL

(Untuk Persyarahn Surat Tanda Regishasi)

S*UaidBngan'ketsrangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji

Kosshatah (Jika Ada), maka denga ini :

Nama (Pemohon) : !"- Ar!rrld arl\^' ?o ,1<b7 |
t<ohpdensi:

1. Dokbr/DokterGigi

2, Dokterspesialis,Dolitsr Gigi $,esidis-...-._-
3. Dokter Spesialie G av1 f ca:lla -Re to6i

Dinyatakan behwa :

- .69ttlt 
6{,cara Fislk dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/l<edoldenan

' ESi,
- Kondisi kBsehatan Fisik dan MefltEl untuk semenlara belum memenuhi syarat

lGsshaEn dan meme ukan psngobalahlperawalan, dan perlu pemsriksaan

kosehatan ulang setelah selessi pengobatan/perawat8n.

- Kondlsi kssehatafl Fisik dan Mental lidal( memungklnkan untuk melaksanakan

praktlk kedoKeranik6dokteran gigi

TEmpatJI!_,Tanggal l2 Bulan_-!?ll_Tah un ,-o7\

(Hama Jelas vau tel, ) \<Prl
. t/tt zu od )/ zblL .SlP No. l0o1> .to -1.771

M{stLl(E,mfiEfiAN
ftDotrEsla


