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	KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
	Alamat Jalan Perintis kemerdekaan Km.10, 
Tamalanrea, Makassar 90245
Telepon (0411) 586200, 
e-Mail: fkm.unhas.ac.id 
Laman: fkm.unhas.ac.id



PAKTA INTEGRTAS

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama	   			: 
NIM	   			: 
Tempat, tanggal lahir		: 
Program studi 			: 
Alamat asal			: 
Alamat saat ini		: 
[bookmark: _GoBack]Nomor telepon		:
Nomor telepon orang tua	:

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa selama menjadi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin saya :
1. tidak akan terlibat penggunaan narkoba;
2. tidak akan terlibat tawuran dalam kampus; 
3. tidak akan merokok
4. tidak akan melakukan asusila (pornografi)
5. tidak akan melanggar Peraturan Akademik Universitas Hasanuddin

Jika saya melanggar pernyataan di atas, saya bersedia menerima SANKSI berupa:
1. Peringatan keras;
2. Skorsing; 
3. Pemecatan.

Demikian pernyataan saya tanpa ada paksaan dari siapa pun.

	
	Makassar, 12 Agustus 2026

	Disetujui,
Orang Tua/Wali
	
Mahasiswa ybs,                       

Materai Rp.10,000




                                    

	[Nama Orang Tua/Wali]
	[Nama Mahasiswa]

	a.n. Dekan
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin



Dr. Wahiduddin, S.K.M., M.Kes.
NIP 197604072005011004



image1.png




