
No Persyaratan Memenuhi Syarat Tidak Memenuhi 
Syarat Keterangan

1 Formulir Pendaftaran

2

a. Usia ≤ 35 tahun
b. Usia ≤ 37 (bagi peserta didik kiriman instansi pemerintah/penerima
    beasiswa pemerintah)
c. Khusus Prodi Mikrobiologi Klinik Usia Maksimal 40 Tahun pada saat mulai 
pendidikan (dikecualikan bagi mahasiswa afirmasi menurut aturan yang berlaku 
atau staf dosen atau atas penugasan khusus dari daerah).

3 Surat Pengalaman Kerja Klinis (termasuk Internship)

4
Sertifikat Akreditasi Universitas dan Profesi
(Akreditasi yang dimaksud adalah akreditasi saat tahun yang sama saat lulus 
Pendidikan Profesi dan tidak berlaku bagi lulusan S2)

5 Fotocopy ijazah Sarjana Kedokteran (Legalisir Basah)

6 Fotocopy ijazah Profesi Dokter (Legalisir Basah)

7 Fotocopy ijazah S2 (Legalisir Basah)

8 Transkrip Akademik Sarjana Kedokteran (Legalisir Basah)

9 Transkrip Akademik Profesi Dokter (Legalisir Basah)

10 Transkrip Akademik S2 (Legalisir Basah)

11 Asuransi Kesehatan

12 Surat Permohonan Pelamar

13 Fotocopy Kartu Tanda Penduduk (E-KTP)

14 Fotocopy Surat Tanda Registrasi (STR) yang masih berlaku
catatan : (Melampirkan surat pengurusan jika sedang dalam perpanjangan)

15 Surat rekomendasi dari Ikatan Dokter Indonesia (IDI)

16 Surat Keterangan Bebas Penggunaan NAPZA

17 Surat Keterangan Kelakukan Baik (SKKB)

18 Fotocopy SK Pengangkatan PNS 80%  Legalisir Basah

19 Fotocopy SK Pengangkatan PNS 100% Legalisir Basah

20 Fotocopy Surat Perintah (Sprin) Pertama dan Terakhir (TNI/POLRI)

21 Surat rekomendasi dari atasan langsung (jika ada)

22 Fotocopy Sertifikat sesuai bidang spesialisasi diminati

23

Surat Izin dari pimpinan tempat calon PPDS bertugas.
1. (jika ada) bagi peserta mandiri 
2. (wajib) bagi peserta didik kiriman instansi pemerintah/penerima
beasiswa pemerintah.

24 Surat Pernyataan akan kembali ke daerah asal (wajib) bagi peserta
didik kiriman instansi pemerintah/penerima beasiswa pemerintah.

25 Surat Pernyataan tidak sedang menempuh pendidikan di Universitas lain
pada periode yang sama

26 Persetujuan Kemenristekdikti dan memenuhi ketentuan Konsil Kedokteran
Indonesia (bagi Dokter Warga Negara Asing)

Note : 
1. Peserta wajib urutkan berkas sesuai poin checklist (pihak Prodi SMF yang memverifikasi)
2. Berkas terdiri 3 Map Batik, (masing-masing map terdiri 1 rangkap berkas)

a. Map Pertama Berkas Asli
b. Map Kedua Berkas Fotocopy (termasuk berkas legalisir basah)
c. Map Ketiga Berkas Fotocopy (termasuk berkas legalisir basah)
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