
SURAT PERNYATAAN
KEABSAHAN SYARAT BEASISWA

Mahasiswa/i yang bertanda tangan dibawah ini
Nama			: ..............................................................
NPM			: ..............................................................
Agama			: ..............................................................
Semester		: .......... (.................)
Jurusan		: ..............................................................
Program Studi		: ..............................................................
Fakultas		: Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Lampung

dengan ini menyatakan bahwa:
1. Transkrip atau KHS yang saya lampirkan sebagai persyaratan pengajuan beasiswa sesuai dengan yang tercantum dalam SIAKAD (bukan hasil scanning).
2. Semua Dokumen dilampirkan sesuai dengan aslinya (bukan hasil scanning).
Apabila surat pernyataan ini tidak benar, maka saya bersedia diberi sanksi sesuai aturan yang berlaku.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, sebagai salah satu syarat pengajuan beasiswa.

Mengetahui, 						Bandar Lampung, ....................................
Ketua Jurusan ...........................................,		Yang membuat pernyataan,
						

							Materai 10000

										
.............................................................		.................................................................
NIP......................................................		NPM ........................................................

Menyetujui,
a.n. Dekan
Wakil Dekan Bidang Kemahasiswaan 
dan Alumni FKIP Unila,



			
Hermi Yanzi, S.Pd, M.Pd.
NIP 19820727 200604 1 002
		
