SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama
: …………………………………………………..
Tempat/tanggal lahir
: …………………………………………………..
Instansi Pengirim
: …………………………………………………..
NIP/No. Yayasan
: …………………………………………………..
Program Studi
: …………………………………………………..
menyatakan bahwa:

1.
Saya akan mengikuti pendidikan pascasarjana, dengan mentaati segala peraturan yang ditetapkan oleh Penyelenggara Program Pendidikan Pascasarjana S2/S3*) di Program Pascasarjana Universitas Negeri Malang sebagai tempat saya mengikuti 

pendidikan Pascasarjana.

2.
Setelah selesai mengikuti pendidikan di Program Pascasarjana Universitas Negeri Malang pada butir 1, dengan pembiayaan Direktorat Jenderal Pendidikan melalui Program Beasiswa Pendidikan Pascasarjana (BPPS) Universitas Negeri Malang, saya 

akan bekerja kembali sebagai tenaga akademis di Perguruan Tinggi Pengirim.

3.
Apabila saya tidak memenuhi tugas dan kewajiban yang harus dilakukan dalam rangka pendidikan pada butir 1, atau tidak dapat menyelesaikan pendidikan tersebut dalam masa studi yang tersedia (5 tahun), maka saya bersedia mengembalikan biaya yang telah dikeluarkan untuk pendidikan tersebut di Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi melalui KPKN setempat. Bukti pengembalian biaya tersebut disampaikan ke Direktur Program Pascasarjana Universitas Negeri Malang dan/atau ke Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi.

Pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya dan penuh kesadaran.









Malang, 

Mengetahui,





Yang membuat pernyataan,

Rektor/Direktur/Ketua
Univ./Poltek/ST








materai









  6000

________________________


______________________________ 

NIP/No.Yay.






(nama jelas)
*) Coret yang tidak perlu









