
I YAYASAN PERGURUAN TINGGI IIMU KESEHATAN (YPTIK) PADANG 
SEKOLAH TINGGI lLMU FARMASI PADANG (STIFARM PADANG) _..¢' 

Kcputusan Mentcri Pcndidikan Nasional RI Nu.: 102/0/0/2005 _f$.~ 
SK Akreditasi BAN-PT No. I 226/SK/BAN-PT/Ak/PTNl/2024 ,, ,, 

~ __ _, 

Alamat : Jl. Rt.ya Sltcba l'aganit Dalam Rt 01 Rw 08 
'Ket. t.:urao l'agang I\«. Nanggwlo 
Tclp.lfa1.(0751)443398/(87Sl)444344 

Bank : Bank Tabungan Negara 
STlFARM Padang 

No. R,k : II0009.0l.3U.U005U5.3 

Bank Nagul Cabang Llmau Manis 
No. Rtk: 2102.0llU.Oll~ 

Email : abdrn1lk.~tffann@;gmall.com 

PENGUMUMAN 
No. 048/STIFARM/PMB-St/VIII/2026 

Berdasarkan Surat Keputusan Ketua Sekolah Tinggi llmu Farmasi Padang 
No. 060/STIFARM/SK/VIII/2026 

No. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Keterangan : 

Tentang 
Peserta yang dinyatakan Lulus Seleksi Jalur ODS 

Penerimaan Mahasiswa Baru Program Studi St Farmasi 
Sekolah Tinggi Ilmu Fannasi Padang 

Tahun Akademik 2026/2027 

No. Pendaftaran Nama Peserta 

2601030051 HALIMAH YASMITA 
2601030017 SAFARAZ AUFA AZALIA 
2601030035 VITA AULIA ASMARA 
2601040012 RIESY ASMIRANDA 
2601030054 HAZELLA LUVlANA 
2601030055 DEAANANDA 

1. Peserta yang dinyatakan lulus seleksi PMB dapat melakukan registrasi/daftar ulang calon 

mahasiswa baru hingga tanggal 21 Agustus 2026. 

2. Bagi yang tidak melakukan registrasi/ daftar ulang dianggap mengundurkan diri. 

3. Syarat registrasi/ daftar ulang : 

a. Membayar uang semester pertama sebesar Rp. 10.250.000,- (Sepuluh Juta Dua Ratus 

Lima Puluh Ribu Rupiah). Pembayaran disetorkan ke Bank Tabungan Negara (BTN) 

No. Rekening: 00009.01.30.000S0S.3 atas nama YPTIK STIFARM Padang dengan 

menuliskan Nama dan No. Registrasi pada slip pembayaran; 

b. Bukti pembayaran (point a) diklrim melalui WA ke 082179590050 (Adntin PMB S1 

Farmasi); 

c. Fotokopi ijazah SMA dan Transkrip Nilai yang telah dilegalisir (khusus syarat ini dapat 

dilengkapi setelah dikeluarkan oleh pihak sekolah); 

I 
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YAYASAN PERGURUAN TINGGI IIMU KESEHATAN (YPTIK) .PADANG 
SEKOLAH TINGGI ILMU FARMASI PADANG (STIFARM PADANG) ,j!~ ~ '~, 

Kcputusan Mentcri Pcndidikan Nasional RI No. : I 02/D. /0/2005 .~~ 
SK Akreditasi BAN-PT No. l 226/SK/BAN-PT/Ak/PTNJ/2024 \ 'Ii 

~---; 

Al■1Hl : Jl. Ra),. Sfldla l'apwg Oalam Rt 02 Rw 08 
Kd. "urao l'agn~ l\rr. Nang11lo 
Tdp./Fu. (11751) .«33911 /(07!11) 4-44344 

EmaO: akadrn1n.,~df1nn@:gman.com 

Bank : Bank Tabungan Negara 
STIF ARM Padang 

No. Rek : 80009.01.30.000~15.3 

Rink Nagul C1b1ng Llmau M:1nl1 
No. Rtk: 2101.0110.0ll~ 

d. Surat Keterangan Berbadan Sehat dan Tidak Buta Wama dari Ru mah Sa kit atau 

Puskesmas; 

e. Pas Foto warna terbaru ukuran 2x3 (2 lembar), 3x4 (2 Jembar) dan 4x6 (2 Jembar); 

f. Fotokopi KTP dan Kartu Keluarga (KK); 

g. Semua persyaratan dikirimkan ke Kampus STIFARM Padang, JI. Raya Siteba Pagang 

Dalam Kel. Kurao Pagang, Kee. Nanggalo, Kota Padang, Sumatera Barat 25147. 

4. Bagi yang sudah melakukan registrasijdaftar ulang dan sudah melakukan pembayaran 

tetapi berkeinginan mengundurkan diri, maka uang yang sudah dibayarkan tidak dapat 

dikembalikan. 

5. Info lebih lanjut silahkan kontak/W A Admin PMB S1 Farmasi. 

Mengetahui 
K a STIFARM Padang 

apt H. Auzal Halim 

Padang, 19 Agustus 2026 
·•-~cir...a anitia PMB 

ziah, M.Farm 
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