SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama
Fakultas

NPM

Alamat rumah
No HP/WA

MENYATAKAN

. Bersedia mengikuti Kuliah Praktek dan Pengabdian Mahasiswa (KPPM) Periode 45
Universitas HKBP Nommensen berdasarkan waktu yang sudah ditentukan oleh
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LPPM)

. Sudah menempuh minimum 100 SKS dengan IPK = 2,50

. Bersedia menjunjung tinggi nama baik Universitas HKBP Nommensen serta
mengikuti peraturan dan ketentuan yang ditetapkan oleh LPPM Universitas HKBP
Nommensen.

. Bertanggungjawab atas seluruh informasi yang disampaikan pada formulir
pendaftaran.

. Apabila saya tidak melaksanakan seluruh rangkaian kegiatan Kuliah Praktek dan
Pengabdian Mahasiswa (KPPM) Periode 45 sebagaimana di tentukan LPPM, maka
keikutsertaan saya dibatalkan.

. Menyatakan wajib sudah vaksin, minimum vaksin kedua dan mengupload bukti
vaksin peduli lindungi di link ini https://bit.ly/formulirbuktivaksin

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dalam keadaan sadar
dan tanpa paksaan.

Hormat saya,

Materai Rp.10.000

Nama lengkap/tandatangan/tidak bisa diwakilkan




