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Wakil Rektor Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
Institut Teknologi Del
Nomor: 050/1TDel/Ed/WRI/V111/2022
Tentang

Ketentuan Mahasiswa Yang Tidak Vaksin Masuk Kampus T.A. 2022/2023

Sesuai dengan Surat Edaran Wakil Rektor Bidang Akademik dan Kemahasiswaan IT Del Nomor:
036/ITDel/Ed/WRI/V11/2022 Tentang Ketentuan Mahasiswa Masuk Kampus T.A. 2022/2023,
berikut ketentuan bagi mahasiswa yang tidak mendapatkan vaksin untuk menjalani perkuliahan
secara tatap muka penuh di dalam kampus :

1. Sebelum masuk ke dalam kampus, mahasiswa diwajibkan PCR (H-3) dengan hasil negatif
dengan biaya yang ditanggung oleh mahasiswa dan sudah terdaftar di aplikasi “Peduli
Lindungi”. Diharapkan sebelum melakukan PCR test, mahasiswa terlebih dahulu
memastikan tempat PCR test sudah terintegrasi dengan aplikasi “Peduli Lindungi”.

2. Mahasiswa wajib menjaga kesehatan dan mematuhi protokol kesehatan selama berada di
lingkungan kampus,.

3. Selama berada di dalam kampus, mahasiswa tidak diperkenankan keluar kampus selama
masa perkuliahan kecuali untuk hal mendesak dan atas izin Direktur Pendidikan.

4. Mahasiswa diwajibkan membawa surat pernyataan orang tua untuk mengikuti
pembelajaran dari kampus (Lampiran 1).

5. Dalam kondisi darurat, pimpinan IT Del dapat mengevaluasi, menyesuaikan, atau

membatalkan kegiatan sebagaimana dimaksud dalam Surat Edaran ini.

Demikian edaran ini disampaikan untuk diketahui dan dilaksanakan.

Laguboti, 18 Agustus 2022
Institut Teknologi Del
Wakil Rektor Bidang Akademik dan Kemahasiswaan,
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Lampiran 1. Consent Form

FORMULIR PERNYATAAN ORANG TUA (CONSENT FORM)

Kepada Yth. Rektor Institut Teknologi Del

di. tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama L e eeeeeeeeeeeeae——eteeeeee e e ———traaeeeeeeaannrraraaaeeans
NIK L e eeeeeeeeeeeeae——eteeeeee e e ———traaeeeeeeaannrraraaaeeans

Adalah benar orang tua dari mahasiswa sebagai berikut:

Nama e
NIM ettt ettt sbe e
Program Studi @ ......ooovieiiieiieeiieeeeee e

Dengan ini menyatakan mengetahui anak saya untuk kembali ke kampus guna mengikuti proses
pembelajaran secara tatap muka pada Tahun Akademik 2022/2023 tanpa vaksin dengan alasan
sebagai berikut:

Selama dalam masa pembelajaran, anak saya akan menjalankan semua peraturan yang berlaku di
dalam kampus secara khusus mengenai protokol kesehatan di masa pandemi COVID 19.

Mahasiswa dan saya selaku orang tua/wali siap bertanggung jawab penuh dengan perawatan
mahasiswa termasuk karantina dan proses penanganannya, tanpa membebankan ke pihak kampus.

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan kesadaran penuh tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Tempat, Tanggal Bulan Tahun

( Nama Lengkap )
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