SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nomor Peserta	:		
Nama Lengkap	:		
Tempat/ Tanggal Lahir	:		
Alamat	: 		
Alamat Domisili	: 		
No. Telp./ Hp.	: 		
Program Studi	:		
Nama Orang Tua/ Wali*	:		

Dengan ini menyatakan sebagai berikut:
1. Bersedia mematuhi semua peraturan yang berlaku di Kampus STMIK Royal Kisaran;
2. Bahwa saya tidak menggunakan/mengkonsumsi/mengedarkan Narkotika dan Obat-obatan terlarang lainnya.
3. Bahwa saya bersedia menjunjung tinggi etika dan moral sebagai Mahasiswa STMIK Royal Kisaran dan bersedia melibatkan orang tua/ wali atas pelanggaran yang saya lakukan;
Apabila saya tidak mentaati pernyataan ini, dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab, saya sanggup menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Kampus STMIK Royal Kisaran.
Demikian pernyataan ini diperbuat dengan sebenarnya tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun.
[bookmark: _GoBack]						Kisaran, ………..………… 2017
Mengetahui/Menyetujui						Mahasiswa yang bersangkutan
Orang Tua/Wali
Materai
6000


…………………………						…….…………………………..
NB:
*) coret yang tidak perlu
