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I. FORMAT SERTIFIKAT PROFESI DOKTER 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(NAMA PERGURUAN TINGGI) 

SERTIFIKAT PROFESI 

Certificate of Profession 

 
Nomor:    
Number:    

 
Diberikan Kepada 

This is to certify that 

Nama Lengkap 
Full Name 

Nomor Induk Mahasiswa 
Student ID Number 

Tempat, Tanggal Lahir 
Place, Date of Birth 

Kewarganegaraan 
Nationality 

 
telah memenuhi semua syarat penyelesaian program profesi dokter,  

has fulfilled all requirements for completing medical profession program, 

 
dan lulus Uji Kompetensi Mahasiswa Program Profesi Dokter. 

and has passed the National Competence Examination of Medical Profession Program.  

 
Kepadanya diberikan sebutan profesi 

He/She is designated as 
 

DOKTER 
yang berlaku seumur hidup, sesuai hak dan kewajiban yang melekat pada sebutan profesi tersebut. 

valid for life, and admitted to have right for professional practice according to the rights and obligations of those designated profession. 
 

Diterbitkan di (kota), (tanggal) (Bulan) (tahun) 
Published in (city), (date) (year) 

 
Dekan Fakultas Kedokteran Rektor 
Dean of Medical Faculty Rector 
 
 
 

(Nama Lengkap) (Nama Lengkap) 
(Full name)  (Full name) 

 
FOTO 
(dilengkapi 

tanda tangan 
mahasiswa/ 

cap 3 jari) 
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II. FORMAT SERTIFIKAT PROFESI DOKTER GIGI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MENTERI RISET, TEKNOLOGI, 

DAN PENDIDIKAN TINGGI 

REPUBLIK INDONESIA, 

  

TTD. 

 

MOHAMAD NASIR 

 

Salinan yang sah sesuai dengan aslinya 

Kementerian Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 
Kepala Biro Hukum dan Organisasi, 
 

TTD. 
 
Ani Nurdiani Azizah 

NIP 195812011985032001 

 

(NAMA PERGURUAN TINGGI) 

SERTIFIKAT PROFESI 

Certificate of Profession 

 
Nomor:    
Number:    

 
Diberikan Kepada 

This is to certify that 

Nama Lengkap 
Full Name 

Nomor Induk Mahasiswa 
Student ID Number 

Tempat, Tanggal Lahir 
Place, Date of Birth 

Kewarganegaraan 
Nationality 

 
telah memenuhi semua syarat penyelesaian program profesi dokter gigi,  

has fulfilled all requirements for completing dental profession program, 

 
dan lulus Uji Kompetensi Mahasiswa Program Profesi Dokter Gigi. 

and has passed the National Competence Examination of Dental Profession Program.  

 
Kepadanya diberikan sebutan profesi 

He/She is designated as 
 

DOKTER GIGI 
yang berlaku seumur hidup, sesuai hak dan kewajiban yang melekat pada sebutan profesi tersebut. 

valid for life, and admitted to have right for professional practice according to the rights and obligations of those designated profession. 
 

Diterbitkan di (kota), (tanggal) (Bulan) (tahun) 
Published in (city), (date) (year) 

 
Dekan Fakultas Kedokteran Gigi Rektor 
Dean of Dental Faculty Rector 
 
 
 

(Nama Lengkap) (Nama Lengkap) 
(Full name)  (Full name) 

 
FOTO 
(dilengkapi 

tanda tangan 
mahasiswa/ 

cap 3 jari) 


