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SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN MENGIKUTI
PROGRAM AKSELERASI PENDIDIKAN


Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama	: 
NIM	: 
Prodi	: 
Fakultas	: 
Semester	: 
IPK	: 

menyatakan bahwa saya :  
1. Bersedia mengikuti Program Akselerasi Program Studi ………. ke Program Studi ….............. Fakultas ..................;
2. Bersedia melengkapi dan memenuhi persyaratan serta dokumen pendaftaran Program Akselerasi; dan
3. Bersedia memenuhi kewajiban akademik (penyelesaian skripsi dan tesis) dan keuangan (UKT) sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
4. Bersedia menerima sanksi pembatalan program akselerasi apabila tidak dapat menyelesaikan program sarjana maksimal pada semester ke 8, atau program magister maksimal pada semester 4.

Apabila dikemudian hari ditemukan ketidaksesuaian data ataupun saya melanggar ketentuan/peraturan Program Akselerasi maka saya bersedia untuk menerima konsekuensi berupa pembatalan persetujuan permohonan yang saya ajukan. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan yang sebenar–benarnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun.


Mengetahui							Malang, .......................... 2024
Orang Tua/Wali,						Yang membuat pernyataan,



(Materai 10.000)
……………………….					.......................................
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