Lamaran Program Pascasarjana — Institut Teknologi Bandung

DIREKTORAT PENDIDIKAN
INSTITUT TEKNOLOGI BANDUNG

Surat Mengikuti Program Magister/Doktor/Profesi

Yang bertanda tangan dibawabh ini

Nama D heeeteeteseessestecetttttttstastssnssntstnsnsnnsnnnnsnssnasnnnnns
Program Studi D eeeereereereeteeteettettestettettettettttsstssttssstasesserernes
No. Seleksi D eeieeeeetttcceeiiinntatttcttttttnnnsatttttttttnsnnasstttscsnnns
Pekerjaan D eeeeretrecreetetteettattestettettestettttastssttssssasessenennes

Alamat D eetesecesscessceenccesecessscsnntasecesncesnsesnstasesnnennnnn

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya belum pernah/sudah pernah/sedang aktif*)

mengikuti Program Magister di Institut Teknologi Bandung.

Selain itu, saya menyatakan belum pernah Drop Out (DO) atau mengundurkan diri sebagai

mahasiswa baru Program Magister di Institut Teknologi Bandung.

Apabila melanggar ketentuan ini saya sanggup menerima sanksi yang berlaku di ITB

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

(di atas materai Rp. 6.000,-)

Tanda tangan dan nama jelas

*) coret yang tidak perlu

Diisi khusus untuk pendaftar Program Magister/Doktor/Profesi Apoteker



INSTITUT TEKNOLOGI BANDUNG
DIREKTORAT PENDIDIKAN NON REGULER

Jalan Tamansari No. 64 Bandung 40116, Telp/Fax: +6222 20543871, email: ditdik.nr@itb.ac.id
website: http://ditdik-nr.itb.ac.id/

A

o

SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN MENGIKUTI PROGRAM PROFESI INSINYUR
INSTITUT TEKNOLOGI BANDUNG

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Lengkap

No Registrasi

No Seleksi

Program . RPL/REGULER %*)

Sub Program Studi

Fakultas/Sekolah

Pekerjaan

Alamat

Telepon

Email

menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya bersedia/tidak bersedia*) untuk mengikuti
Program Studi Program Profesi Insinyur Institut Teknologi Bandung.

Apabila di kemudian hari ditemukan pelanggaran atas pernyataan tersebut, saya siap
menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Institut Teknologi Bandung.

Demikian Surat Pernyataan ini saya sampaikan dengan sebenar-benarnya dan tanpa ada
paksaan dari pihak manapun.

tanda tangan
& materai Rp10.000

Catatan:
*) coret yang tidak perlu

Diisi khusus untuk pendaftar Program Studi Program Profesi Insinyur


mailto:ditdik.nr@itb.ac.id
http://ditdik-nr.itb.ac.id/
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