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SURAT PERNYATAAN MAHASISWA
Yang bertanda tangan dibawah ini


Nama 


:  


Nim 


:  

Jurusan/Program studi yang dipilih
:  

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia kuliah di Politeknik Negeri Samarinda dan mengikuti ketentuan yang berlaku yaitu :
1. Tetap konsisten dengan Program Studi yang dipilih atau tidak akan pindah di jurusan /Program Studi Yang lain.
2. Biaya pendidikan dan biaya lain yang sudah disetor ke Poloteknik Negeri Samarinda tidak saya minta kembali.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dari pihak lain.



Samarinda,                             20



Yang membuat pernyataan,




Materai 3000



NIM. 
FM-POLNES-03-01-02











