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Bahwa benar yang bersangkutan tidak mempunyai tunggakan pembayaran apapun selama 

menjalani Tahap Akademik di Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. 

 

 

Jakarta,…………………………………. 

 Bagian Keuangan, 

 

 

 

(………………………………………………) 

 
 


