
 

Nomor : 018/PANAH.A/SD/Ak/2026                                        Jakarta, 29 Januari 2026  
Lamp. : 1 (satu) berkas 
H a l : Permohonan Pemeriksaan Kesehatan  
   Mahasiswa Baru T.A 2026 - 2027 

 
 

Kepada Yth.  

Teman Sejawat  

Dokter Pemeriksa  

di 

Pusat Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan 
 
 

Dengan hormat, 
 

Mohon melakukan pemeriksaan kesehatan dengan mengacu yang sudah kami sediakan 

untuk keperluan Persyaratan Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru (SIPENMARU) 

Politeknik Arutala Johana Hendarto T.A. 2026 - 2027, terhadap : 

Nama                     :  ............................................... ( L / P ) 

Tempat/Tgl lahir : ……………………………………….  

Umur                     : ............ tahun 

Demikian kami sampaikan dan terima kasih atas kerjasamanya. 
 
  

  
Panitia SIPENMARU Poltek AJH 

T.A. 2026 – 2027 
 
 
 
 
 
Nining Lestari, A. Md TW., S.Pd., MKM 

Ketua Panitia SIPENMARU 


