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Nomor
Perihal
Lamp.

:10/AIPVIKI-6/1V/2022 Surabaya, 18 April 2022
: Try Out Uji Kompetensi
: 1 lembar

Kepada Yth.
Ketua Program Studi Vokasi Keperawatan
Anggota AIPVIKI Regional VI Jawa Timur

Di -
TEMPAT

Dengan hormat,

Dalam rangka meningkatkan kesiapan mahasiswa/ calon lulusan menghadapi uji kompetensi dan
penerapan Exit Exam, maka Asosiasi Institusi Pendidikan Vokasi Keperawatan Indonesia (AIPViKI)
Regional 6 Jawa Timur bermaksud menyelenggaraan uji coba (try out) uji kompetensi bagi

mahasiswa/ calon lulusan pada tanggal 21 Mei 2022 dengan tekhnis ujian secara exam from home.

Pendaftaran peserta akan diselenggarakan pada tanggal 18 April — 15 Mei 2022. Pendaftaran
dilaksanakan dengan mengirimkan isian data dalam format softfile melalui format excel seperti

terlampir.

Biaya penyelenggaraan per peserta sebesar Rp 100.000,- (Seratus Ribu Rupiah); dan dibayarkan
secara kolektif melalui rekening Bank Jatim Cabang Dr. Sutomo No. 0323055921 atas nama PIPIT
FESTI WILIYANARTI, SKM Bukti transfer dikirim beserta form pendaftaran melalui Link Google
Form: https://forms.gle/cpwgDQhyxxVEKFDK7

Demikian surat ini dibuat, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

Surabaya, 18 April 2022

AIPViKI REGIONAL 6 JAWA TIMUR
KRN VR Ketua,

DR. YITNO, S.Kp, M.Pd.
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FORMAT PENGAJUAN PESERTA TRY OUT UJI KOMPETENSI D-3 KEPERAWATAN
AIPVIKI REGIONAL 6 JATIM TAHUN 2022
(Format Excel)

Nama Institusi

Alamat Institusi

Alamat email

Nama Admin

No HP Admin

Jumlah Peserta : ...... orang

No Nama Peserta Tempat & Tgl Lahir| NIM |Institusi | No HP(WA) Email
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