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SURAT PERNYATAAAN
PERSETUJUAN DAN KESANGGUPAN PEMBIAYAAN PENDIDIKAN
PROGRAM AKSELERASI PENDIDIKAN

Dengan ini saya:

Nama 			: 
Alamat Rumah		: 
Nomor HP		: 
Hubungan 		: Ibu/Ayah/Wali*

sebagai orangtua/wali dari:

Nama			:
NIM			:
Program Studi		:
Fakultas			:

menyatakan setuju dan sanggup baik secara moril dan finansial kepada yang bersangkutan untuk mengikuti Program Akselerasi dari Program Studi  ….…… ke Program Studi ……………... Fakultas …………..…. Universitas Negeri Malang.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.


				
…………., ………………….. 2024
Yang membuat pernyataan,


					 		Meterai Rp10.000
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