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SURAT PERNYATAAN 
 
 
 

Saya, yang bertandatangan dibawah ini 
 

Nama :    
 

NIM :    
 

Fakultas :    
 

Program Studi :    
 

Menyatakan bahwa saya aktif studi pada semester ganjil tahun akademik 2024/2025 dan 

belum pernah mendapatkan beasiswa atau bantuan sosial dari pihak internal maupun 

pihak eksternal Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang pada tahun 2024. 

Demikian, pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Apabila pernyataan ini tidak 

benar maka saya bersedia dituntut sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang 

berlaku. 

Malang,    Oktober 2024 

Yang Menyatakan 

Materai 

10.000 
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