
SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 	:	…………………………………………………………
Tempat Tanggal Lahir	:	…………………………………………………………
NIM	:	…………………………………………………………
Alamat Lengkap	:	…………………………………………………………
Jenis Kelamin 	:	…………………………………………………………
Program Studi/Semester 	:	…………………………………………………………
Fakultas / Universitas 	:	…………………………………………………………

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa saya tidak sedang menerima beasiswa dari Instansi/lembaga selama periode tahun akademik 2026/2027, dan apabila dikemudian hari ditemukan bahwa saya menerima beasiswa dari pihak lain tersebut, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku.  
Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 
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