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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI DOSEN PENGAMPU 

 
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

 

Nama :  

NIP :  

Pangkat/Golongan/Ruang :        /  

Jabatan :  

Alamat 

No Telp/HP 

: 

: 

 

 

Menyatakan BERSEDIA dan SANGGUP menjadi dosen pengampu pada: 

 Fakultas : Kedokteran 

Semester : Gasal / Genap 

Tahun Akademik : 2021/  2022 
 

 

Untuk MATA KULIAH sebagaimana tersebut dalam tabel di bawah ini : 

Kode MK Mata Kuliah Prodi Fakultas Semester 

KDI401 Blok Elektif S1 Kedokteran Kedokteran 7 

 

Demikian pernyataan ini saya sampaikan, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
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(Nama lengkap Dosen) 
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