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Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Tempat/ Tanggal Lahir : 

Alamat : 

ID Pendaftar : 

Nim : 

Program Studi : 

Menyatakan kesediaan dipindahkan pada program studi lain (yang tidak mensyaratkan 

buta warna), apabila hasil tes kesehatan yang saya lakukan nantinya dinyatakan buta 

warna. Demikian Surat Pernyataan ini Saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 
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