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	KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
POLITEKNIK NEGERI SAMARINDA

Jl. Dr. Ciptomangunkusumo Kampus Gunung Lipan Samarinda 75131

Telepon : PABX (0541) 260588 – 260553 – 262018. FAX (0541) 260355

Website : www.polnes.net E-mail : info@polnes.net




SURAT PERNYATAAN MAHASISWA
(beasiswa Bidik Misi)

Yang bertanda tangan dibawah ini
:


Nama
:  

Tempat /tanggal Lahir
: 

Jurusan Yang dipilh
:

Alamat
: 
Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menerima sanksi apabila melakukan hal sebagai berikut :
1. Terbukti memberikan keterangan yang tidak benar atau melakukan pelanggaran administrasi pada berkas yang disampaikan.

2. Melanggar persyaratan pendaftaran secara sengaja.
3. Mengundurkan diri setelah ditetapkan sebagai penerima Bidik Misi;
4. Melakukan pelanggaran terhadap tata tertib kehidupan kampus dan peraturan lain yang berlaku di perguruan tinggi penyelengara;
5. Tidak melaporkan/melengkapi IPK dan berkas administrasi per semester;
Sanksi dapat berupa surat teguran kepada yang bersangkutan dikarenakan butir (1),(2),(3) atau (4), penolakan pendaftaran dikarenakan butui (1) dan atau (2), serta diwajibkan untuk mengembalikan bantuan biaya pendidikan dan bantuan biaya hidup dikarenakan butir (1), (3) dan atau (4). Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa paksaan dari pihak manapun,. Samarinda, Yang Membuat pernyataan.Demikian perjanjian ini kami buat sesunggunya, apabila dikemudian hari ternyata tidak benar maka kami (tanggungan) bersedia menerima sanksi Akademik.

Orang tua/Wali
Samarinda,                             20
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