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SURAT PERNYATAAN
Kesediaan Mengikuti Program Profesi Insinyur

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama	: ..............................................................................................................
Pekerjaan	: ..............................................................................................................
Alamat	: ..............................................................................................................
	  ............................................................................Kode Pos...................
No.Telp/Ponsel	: .................................................../..........................................................
Email	: ..............................................................................................................
Menyatakan bahwa saya bersedia mengikuti Program Profesi Insinyur dan mematuhi tata tertib yang berlaku di Universitas Lampung. Apabila saya melanggar ketentuan ini saya sanggup menerima sanksi yang berlaku di Universitas Lampung.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Bandar Lampung, ....................................   		
Yang membuat pernyataan

Materai Rp.6.000,-

………………………………………………
TandaTangan dan Nama Jelas
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