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FAKULTAS SENI MEDIA REKAM

No Syarat Keterangan *)
1 |Sehat Badan Ya Tidak Sehat Badan Ya Tidak | 1 |Sehat Badan Ya Tidak
2 |Bebas NAPZA / Ya Tidak Bebas NAPZA / Ya Tidak | 2 |Bebas NAPZA / Ya Tidak
Narkoba Narkoba Narkoba
3 |Sehat Paru dan Ya Tidak Tidak Buta Warna Ya Tidak | 3 [Tidak Buta Warna Ya Tidak
THT 4 |Tidak Cacat Fisik Ya Tidak
4 |Tidak Buta Warna Ya Tidak 5 |Tidak Gagu Ya Tidak
5 |Tidak Cacat Fisik Ya Tidak 6 |Tidak Gagap Ya Tidak
6 |Tidak Gagu Ya Tidak
7 |Tidak Gagap Ya Tidak *) Lingkari yang sesuai

Demikian agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.




