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SURAT PERNYATAAN PEMBIAYAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :


Nama 



:

NIP



:

Tempat, tanggal lahir  
: 

Jabatan 


: 

Kualifikasi Akademik   
: 

Unit  Kerja 


: 

Alamat tempat tinggal 
: 
menyatakan bahwa apabila tidak dapat menyelesaikan tugas belajar program Doktor di Jurusan/ bidang ilmu …………………  mulai ……….. sampai dengan bulan …………… sesuai ketentuan yang berlaku, saya bersedia menanggung biaya sendiri.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.








           Bandar Lampung,  
Mengetahui :






Dekan FKIP-Unila,





yang menyatakan

Prof. Dr. Sunyono, M.Si.                                    
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NIP 196512301991111001




NIP  ..................................
[image: image2.jpg]




