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SURAT PERNYATAAN

Saya, yang bertandatangan dibawah ini

Nama

NIM

Fakultas

Program Studi

Menyatakan bahwa

1. saya berstatus aktif studi pada semester ganjil tahun
akademik 2024/2025;

. saya memiliki prestasi pada tahun 2024 sesuai dengan
persyaratan seleksi beasiswa prestasi mahasiswa Tahun
Anggaran 2024.

. Dokumen vyang saya berikan adalah dokumen sebenarnya tanpa

adanya proses perubahan (editing).

Demikian, pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Apabila pernyataan ini tidak benar maka saya bersedia dituntut

sesual dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Malang, oktober 2024

Yang Menyatakan

Materai 10.000

@ Dokumen initelah ditanda tangani secara elektronik.
A Token : MqrXyw
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