
Form 2.a
SURAT PERNYATAAN

TIDAK MENDAPAT BEA SISWA DARI SUMBER MANAPUN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

   Nama 
:  ...........................................
   N I P
:  ...........................................

   Pangkat/Gol.
:  ...........................................

   Jabatan Fungsional
:  ...........................................

   Jurusan        
:  .............................................

   Alamat
:  .........................................................................



   .........................................................................

Tempat studi :

   Universitas / Institut

: ..........................................................
   Fak./Sekolah Pasca Sarjana 
: .......................................................... 

   Prodi/Konsentrasi

: ..........................................................

   Jenjang Program

: S2/S3 (*
Dengan ini saya menyatakan bahwa :
   a.  tidak mendapat beasiswa dari sumber manapun;
   b. apabila pada tahun berikutnya (ke-dua) mendapat beasiswa, maka pada tahun  berikutnnya tidak mendapat bantuan SPP;

   c. berniat dengan sungguh-sungguh dan penuh tanggungjawab untuk menyelesaikan   studi;
   d. apabila pernyataan ini tidak benar, saya siap menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku
Pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya tanpa tekanan dari pihak lain
Mengetahui,
Semarang, .............................

Ketua Jurusan Akuntansi
Pemohon,




.............................................
........................................

NIP........................................
NIP. .............................

 Mengesahkan

Wakil Direktur Bidang Akademik Politeknik Negeri Semarang

............................................................................

NIP.................................................

