SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama	 :	…………………………
NIK	 :	…………………………
Kode Pendaftar 	 :	…………………………
Program Studi  	 :	…………………………

Dengan ini menyatakan:
1. Bersedia untuk mengikuti dan mentaati peraturan penerima Bantuan Pendidikan Mahasiswa Magister Kampus Peradaban sesuai dengan ketentuan peraturan yang berlaku; 
2. Bersedia untuk menyelesaikan masa studi selama 4 (empat) semester; 
3. Bersedia tidak mengajukan cuti akademik selama masa perkuliahan 4 (empat) semester tersebut kecuali cuti akademik dikarenakan sakit yang dibuktikan dengan Surat Keterangan dari Dokter Spesialis dari Rumah Sakit Pemerintah, dan
4. Bersedia untuk membayar biaya pendidikan secara penuh sesuai ketentuan jika melewati batas masa studi yang telah ditentukan.

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sehat jasmani rohani dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

……….., ……………… 2025

Materai 10000

………………………………….


