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Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya bersedia mentaati segala peraturan dan
tata tertib yang berlaku di Sekolah tinggi ilmu Kesehatan Jenderal Achmad Yani (STIKES A. YANI)

Cimabhi, baik yang tertulis maupun yang tidak tertulis.

Apabila ternyata saya melanggar pernyataan tersebut di atas, maka saya bersedia dikenakan sanksi

sesuai ketentuan yang berlaku.
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