SURAT

PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama e
Tempat/Tgl. Lahir PP
No. KTP T
Pekerjaan e
Alamat :Desa.........oe...

Kab/Kota............

adalah orang tua/wali dari mahasiswali :

Nama s
NIM PP
Tempat/Tgl. Lahir P
Semester PP
Jurusan/Prodi PP
Fakultas PP
Alamat :Desa.................

Kab/Kota............

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya dan keluarga mengalami penurunan
kemampuan ekonomi yang disebabkan dampak dari pandemi Covid-19.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila dikemudian hari
pernyataan saya tidak benar, maka saya siap menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yang

berlaku.

Orang Tua/Wali dari Mahasiswa

Materai
6000

Nama dan Tanda Tangan




