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SURAT PERNYATAAN
KEABSAHAN DOKUMEN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya calon mahasiswa Program Profesi Insinyur Universitas Lampung :
Nama Lengkap	:	______________________________________
Tempat / Tanggal Lahir	:	______________________________________
Alamat Domisili		:	______________________________________
			___________________Kode Pos____________
Dengan penuh kesadaran menyatakan bahwa :
1. Dokumen-dokumen yang diserahkan ke Program Profesi Insinyur Universitas Lampung, adalah benar-benar sesuai dengan aslinya dan sah menurut hukum.
2. Apabila dikemudian hari ternyata pernyataan ini tidak benar atau dokumen-dokumen seperti tersebut yang dinyatakan pada butir (1) tidak sah/palsu menurut hukum, maka saya bersedia dibatalkan status penerimaannya dan bersedia menerima sanksi hukum sesuai dengan peraturan perundangan yang berlaku.

Demikian, Surat Pernyataan ini ditandatangi setelah saya pahami isinya.
					Bandar Lampung, ________________________
					Yang menyatakan,
						
					Materai Rp. 6000,-
		
					(_______________________________)
Pernyataan ini dibuat rangkap 2 (dua) :
1. Asli (bermaterai) untuk PS. PPI UNILA
2. Untuk yang bersangkutan
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