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SURAT PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama


:

NIM


:

Program Studi

: S1 Farmasi

Tempat/Tgl.Lahir
:

Dengan ini menyatakan saya tidak sedang menerima beasiswa/bantuan biaya pendidikan lain dari sumber APBN/APBD. Surat ini dibuat benar dengan sebaik-baiknya untuk digunakan dalam menerima Beasiswa PPA T.A 2017. 


Demikianlah surat pernyataan ini saya buat, atas perhatian Bapak/Ibu saya mengucapkan terima kasih.

Mengetahui,







Hormat saya,
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Mahasiswa

(                                                 )



(                                           )
Materai 6000








