
 
 

 
 

  

 
Untuk Program Studi : Ketatalaksanaan Pelayaran Niaga dan Kepelabuhanan 

      Teknika / Ahli Teknika Tingkat III (ATT.III)  

    Nautika / Ahli Nautika Tingkat III (ANT.III) 

  
Pada hari ini telah diperiksa  :  

 

Nama  : ………………………………………………………………………. 

Tempat / Tgl. Lahir : ………………………………………………………………………. 

Jenis Kelamin : L/P 

 

Yang bersangkutan berbadan  : SEHAT / TIDAK SEHAT  

Pemeriksaan : 

Berat Badan : ………… kg 

Tinggi Badan : ………… cm 

Tekanan Darah : ………… mm/hg 

 

Surat Keterangan ini berlaku sampai : ………………………………………………………………………..  

(tanggal dan tahun ditulis dengan huruf). 

 
 
Tanda Tangan dan Nama Jelas   Tanda Tangan dan Nama Jelas 

                    dari yang diperiksa,       dari Dokter yang memeriksa, 
 
 
 
    
        ___________________________ 
         

 
 
 
 
 Foto yang diperiksa,        :    Memenuhi Persyaratan 
 
 
           Tidak Memenuhi Persyaratan
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

 

 

Dokumen Terkendali 
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