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SURAT PERNYATAAN


Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama	: ………………………………………….

[bookmark: _GoBack]NIM	: ………………………………………….

Fak. / Jurusan	: ………………………………………….

Jenis Kelamin       	: Laki-laki/Perempuan*

Tempat/Tgl Lahir	: ………………………………………….

Alamat (asal)	: …………………………………………. 
NIK	: ………………………………………….
Telp / HP	: ………………………………………….
Pekerjaan Orang Tua	: ………………………………………….
Gaji / Penghasilan Orang Tua	: ………………………………………….


Dengan ini saya menyatakan bahwa, orangtua saya mengalami kendala finansial karena terdampak COVID-19 .


Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagai salah satu syarat calon penerima bantuan UKT/SPP.



Malang,………………….2020
Yang menyatakan,

Materai Rp. 6000

…………………………………
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