
SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertandantangan di bawah ini : 

Nama :  

NIDN :  

Instansi Asal :  

Pascasarjana Tempat Studi :  

Jenjang : Doktor (S3)  

Program Studi :  

Angkatan : Gasal 2017/2018 

 
Dengan sungguh-sungguh dan penuh kesadaran bersedia untuk mendapatkan Bantuan Dana 
Beasiswa 1 Semester bagi Mahasiswa Program Doktor (S3) Dalam Negeri Angkatan 2017 dari 
Direktorat Jenderal Sumber Daya Iptek dan Dikti, Kemenristekdikti dan tidak menuntut pembiayaan 
pada semester berikutnya. 
 

 ........................,...................................2017 
Mengetahui, 
Direktur/Dekan Sekolah Pascasarjana 
 
 
 
 
 
 
(..............................................................) 
NIP. 

 
Yang menyatakan, 
 
 
 
 
Materai 
 
(..................................................................) 
NIP. 

 


