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SURAT EDARAN 

NOMOR : 857/PL38/TU/2020 

 

TENTANG REVISI SURAT EDARAN NO. 816.1/PL38/TU/2020  

TENTANG TEKNIS PELAKSANAAN TES KEKHUSUSAN CALON MAHASISWA 

POLIMARIN JALUR SBMPN TAHUN 2020 

 

1. Pengumuman hasil jalur SBMPN Polimarin tahun 2020 tahap awal, dapat diakses 

melalui website:  https://sbmpn.politeknik.or.id/pengumuman 

2. Bagi peserta yang dinyatakan lolos SBMPN Polimarin tahun 2020 tahap awal, 

pelaksanaan pendaftaran Tes Kekhususan adalah sebagai berikut: 

a. waktu pendaftaran Tes Kekhususan diperpanjang hingga tanggal 16 Juli 2020;  

b. membayar biaya Tes Kekhususan sebesar Rp300.000,00 dengan cara 

setor/transfer ke rekening BNI Polimarin dengan No. Rekening 0727272719 atas 

nama BPN 026 Polimarin Semarang (silakan cantumkan Nama dan Nomor 

Peserta SBMPN pada berita/keterangan slip setoran/transfer); 

c. mengunggah dokumen pendaftaran Tes Kekhususan sebagai berikut:  

1) bukti setor/transfer biaya pendaftaran Tes Kekhususan; 

2) akta kelahiran; 

3) kartu identitas/KTP/KK; 

4) printout pendaftaran KIP-Kuliah bagi peserta KIP-Kuliah; 

5) printout pendaftaran SBMPN. 

dengan ukuran maksimal 100kb/dokumen, diunggah melalui tautan 

https://bit.ly/TesSBMPN-2 paling lambat tanggal 16 Juli 2020 pukul 23.59 WIB. 

3. Peserta Tes Kekhususan jalur SBMPN wajib mengikuti semua rangkaian kegiatan Tes 

Kekhususan yang meliputi: 

a. Tes Kesehatan 

Tes kesehatan dilaksanakan secara mandiri pada tanggal 4–16 Juli 2020 di Rumah 

Sakit Negeri atau Swasta dengan minimal tipe C di wilayah masing-masing, 

dengan rincian pemeriksaan kesehatan sesuai dengan surat pengantar tes 

kesehatan.  

 

 

 

 

https://sbmpn.politeknik.or.id/pengumuman


 

Hasil Tes kesehatan (format pdf), Surat pernyataan kesehatan (format pdf) dan 

Foto tubuh tampak depan berpakaian olah raga (format JPEG) diunggah ke 

melalui tautan http://bit.ly/mcupmb2020 paling lambat 16 Juli 2020 pukul 23.59 

WIB. 

b. Psikotes 

Psikotes dilaksanakan pada tanggal 16 Juli 2020 pukul 08.00–09.30 WIB secara 

daring melalui tautan yang akan diinformasikan melalui email masing-masing 

peserta 30 menit sebelum pelaksanaan tes. 

c. Tes Wawancara 

Tes Wawancara dilaksanakan pada tanggal 16 Juli 2020 pukul 13.00–14.30 WIB 

WIB secara daring melalui tautan yang akan diinformasikan melalui email 

masing-masing peserta 30 menit sebelum pelaksanaan tes. 

4. Peserta yang diterima menjadi mahasiswa baru Polimarin jalur SBMPN tahun 2020 

adalah peserta yang dinyatakan lolos SBMPN Polimarin dan lolos Tes Kekhususan 

jalur SBMPN. 

Demikian Surat Edaran ini disampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih. 

 

 Semarang, 09 Juli 2020 

 A.n Direktur, 

 Ketua Panitia PMB,  
  

 

 

Widar Bayu Wantoro, SH, MH 

  

 

 

 

 

 

 

 



KEMENTERIANPENDIDIKANDANKEBUDAYAAN
POLITEKNIK MARITIM NEGERIINDONESIA

JalanPawiyatanLuhurI/1BendanDuwurSemarang,50233

Telepon024-86457895,86457897,Faksimile86457900

Lamanpolimarin.ac.id,Pos-elinfo@polimarin.ac.id

Nomor:824/PL38/TU/2020. 2Juli2020

Perihal:Suratpengantarteskesehatan

Yth,

Bapak/IbuPimpinanRumahSakit

DiTempat

DenganHormat,

Kamipanitia penerimaan mahasiswa baru Politeknik Maritim Negeri

Indonesia(Polimarin),akanmengadakanteskesehatanuntukseleksiSBMPN

2020.UntukitukamimohonbantuanBapak/Ibuuntukmelakukanteskesehatan

terhadapcalonmahasiswabaruPolimarindenganjenispemeriksaan:

No. JenisPemeriksaan

I PemeriksaanFisik

Anamnesa/Wawancaramedis,Tekanandarah,TB,BB,BMI,Hernia,

Hemorroid

PemeriksaanMata

Butawarna,visus

PemeriksaanTHT

Tonsil,membranetimpani

II PemeriksaanRontgenThoraks

III PemeriksaanLaboratorium

HBsAg

AtasperhatianBapak/Ibu,kamiucapkanterimakasih.

A.nDirektur,
KetuaPanitiaPMB,

WidarWantoro,SH,MH



SURATPERNYATAAN

Sayayangbertandatangandibawahini:

Nama : ..................................................................

Tempat/TglLahir : ..................................................................

Prodi : ..................................................................

Alamat : ..................................................................

No.Telpon/HP : ..................................................................

Menyatakandengansesungguhnyabahwa:

1.SemuainformasisertadokumenhasilMCUyangkamiberikan/lampirkan

dalam dokumenpendaftarancalonmahasiswabaruPoliteknikMaritim

NegerinIndonesiainiadalahbenar.

2.Kamibersediadantidakkeberatanjikatim seleksiPanitaMahasiswaBaru

PoliteknikMaritim NegeriIndonesia memverifikasidan menelitiulang

menyangkutkeasliandankeabsahanterhadapseluruhdokumenMCU

yangkamilampirkandalam prosesini.

3.ApabiladikemudianhariditemuibahwahasilMCU yangkamisampaikan

tidakbenar,makakamibersediamenerimasanksiyangditetapkanoleh

PanitiaPenerimaanMahasiswaBaruPoliteknikMaritim NegeriIndonesia.

4.Memberikaninformasidengansesungguhnyariwayatpenyakitkesehatan

sayadibawahini:

No. RiwayatPenyakit Ya Tidak Keterangan

1 Alergi(Makanan,
Obat-Obatan,Udara,
Debu,Dingin,Panas)

2 Asma/SesakNafas
3 Demam Tipoid/Tipes

4 Epilepsi/Kejang/
KejangDemam

5 Gastritis/Sakit
Lambung(Maag)/
Nyeriperut

6 Mimisan

7 OperasiMata(Lasik,
Katarak,Dll)

8 PatahTulang

9 RiwayatOperasi
(Tumor,Tulang,Dll)

10 Terkilir/CideraOtot
11 Tuberculosis/TBC
12 Vertigo/PusingBerputar

13 RiwayatPenyakit
Jantung

14 KelainanTulang
Belakang

Demikianpernyataaninidibuatsesungguhnyatanpapaksaandaripihakmanapun
sertapenuhrasatanggungjawab.

....................................,...........................

Materai6000

NamaTerang


