SURAT  PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
: ................................................................................................................ 

N I M
: ................................................................................................................
Perguruan tinggi
: Politeknik Negeri Samarinda

Jurusan/Program Studi
: ................................................................................................................
Semester
: ................................................................................................................
Dengan ini menyatakan bahwa saya:

1. Tidak sedang menerima beasiswa dari lembaga manapun pada tahun 2014
2. Tidak mengkonsumsi/mengedarkan Narkoba/obat-obatan terlarang lainnya baik didalam maupun diluar kampus.
3. Tidak akan melanggar peraturan di Politeknik Negeri Samarinda.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar, tanpa paksaan dan tekanan pihak manapun serta bersedia dituntut dan menerima sanksi hukum sesuai ketentuan yang berlaku serta akan mengembalikan dana beasiswa yang saya terima apabila tidak memenuhi/tidak sesuai dengan dengan salah satu atau semua point tersebut diatas.


Samarinda, ……………………………2014


Yang membuat pernyataan,


……………………………………………



NIM.
