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1. Bahwa saya sungguh-sungguh bukan pemakai (konsumen) Narkotika, Alkohol, Psikotropika dan 

Zat Adiktif (NAPZA). 

2. Bahwa saya sungguh-sungguh tidak terlibat peredaran Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif 

(NAPZA). 
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Psikotropika dan Zat Adiktif (NAPZA), saya bersedia untuk diputuskan hak studi saya dari Universitas 

Sanata Dharma. 

4. Bahwa jika saya terbukti buta warna maka saya akan mengundurkan diri dari Program Studi Farmasi 

/Psikologi /Teknik Elektro /Pendidikan Biologi /Pendidikan Kimia /D3 Teknologi Elektromedis 
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