SURAT PERNYATAAN 
MAHASISWA ASUH BAZNAS KAB. SRAGEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
	Nama

Tempat dan Tanggal Lahir

Agama

Alamat
	:

:

:
:
	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :

1. Selalu menjaga sikap dan perilaku agar tidak merusak nama baik diri sendiri, BAZNAS Kab. Sragen, perguruan tinggi yang bersangkutan, bangsa dan Negara Kesatuan Republik Indonesia serta Agama Islam;
2. Akan mematuhi segala peraturan yang ditetapkan oleh BAZNAS Kab. Sragen dan bersedia berpartisipasi aktif dalam kegiatan BAZNAS Kab. Sragen;
3. Bersedia menyelesaikan perkuliahan dalam waktu tidak lebih dari 8 semester (4 tahun) untuk S1/D4 dan 6 semester (3 tahun) untuk D3;

4. Menjaga prestasi akademik dengan IPK minimal 3,0;
5. Bersedia tidak menerima beasiswa / bantuan biaya pendidikan dari pihak lain;
6. Bersedia dikenakan sanksi mulai dari peringatan sampai dengan penghentian menjadi mahasiswa asuh apabila tidak memenuhi ketentuan di atas atau terbukti melanggar pernyataan.
Demikian pernyataan ini dibuat dengan sadar tanpa ada paksaan dari siapapun.

	
	..………………., .……………………….. 2015
Yang membuat pernyataan


(……………………………………………….. )


SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama

           :……..………………………………………………………………………….
Tempat & Tanggal Lahir
:…………………………………………………………………………………
Agama

      
:…..…………………………………………………………………………….
Alamat

    
:…………………………………………………………………………………
Dengan ini saya menyatakan bahwa :

1. Tidak sedang menerima bantuan beasiswa dari pihak lain.

2. Tidak akan menuntut hasil seleksi penerimaan Mahasiswa Asuh tahun 2015 yang dilakukan oleh Badan Amil Zakat Nasional Kabupaten Sragen.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sadar tanpa ada paksaan dari siapapun.








………………., …………………..2015








Yang membuat pernyataan








Materai








Rp.6000








(…………………………………..)

Materai 


Rp. 6000

















