
PERSYARATAN PENGAMBILAN SERTIFIKAT PROFESI 

1. Melunasi uang kuliah ....................................................................... □  
2. Lulus semua matakuliah dan ujian komprehensif ...........................  □  
3. Surat bebas perpustakaan Fakultas dan unit Perpustakaan ..........   □  
4. Membayar uang Ijazah S2................................................................ Rp 450.000,- 
5. Membayar uang Ijazah S1................................................................ Rp 200.000,- 
6. Membayar uang Ijazah Diploma D2/D3 ........................................... Rp 175.000,- 
7. Membayar uang Sertifikat Profesi Apoteker..................................... Rp 350.000,- 

PERMOHONAN PENGAMBILAN SERTIFIKAT PROFESI 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

 
Kepada yang terhormat, 
Kepala BAAK UHAMKA  

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh, 
Yang bertandatangan dibawah ini :  

Nama   : ................................................................................................... 
Tempat, tanggal lahir : ................................................................................................... 
N I M   : ..............................................................................................    
Program Studi  : Penbdidikan Profesi Apoteker  
Alamat   : ..........................................................................................    
      ................................................................................................... 
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Yudisium tanggal  ...........................................   

Adapun mengenai persyaratan pengambilan Sertifikat Profesi sebagaimana yang tercantum 
di bawah ini telah saya penuhi.  

Wabillahittaufiq walhidayah  
Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh.  

Jakarta,  ............................   
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Ketua Program Studi, Mahasiswa ybs,  
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