PAKTA INTEGRITAS

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

	Nama
	:
	……………………………………………………………………………………………………

	Kelas
	:
	……………………………………………………………………………………………………

	NIM
	:
	……………………………………………………………………………………………………



Manyatakan bahwa :
1. Akan melaksanakan seluruh proses pembelajaran di Program Studi Pendidikan Profesi Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Sanata Dharma dengan jujur dan bertanggungjawab.
2. Menyetujui bahwa pendidikan di Program Studi Pendidikan Profesi Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Sanata Dharma dilakukan untuk menghasilkan lulusan yang kompeten dan memenuhi standar kompetensi lulusan, sehingga diperlukan bentuk pembelajaran berupa Praktik Kerja Profesi Apoteker (PKPA).
3. Menyetujui bahwa untuk memperlancar kegiatan PKPA tersebut saya akan mengikuti ketentuan dan peraturan yang berlaku di program studi maupun lahan PKPA, termasuk diantaranya penetapan jadwal, lokasi, dan biaya. 
4. Bersedia dikenakan sanksi yang sesuai dengan ketentuan yang berlaku jika di kemudian hari saya terbukti melanggar hal-hal yang telah saya nyatakan dalam Pakta Integritas ini. 


Demikian Pakta Integritas ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan dengan penuh kesadaran untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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