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	INSTITUT TEKNOLOGI BANDUNG

Sekolah Arsitektur, Perencanaan, dan Pengembangan Kebijakan

Jalan Ganesha 10 Bandung 40132, Telp: +6222 2500046,  +6222 2504625,    e-mail : dekan@sappk.itb.ac.id


SURAT PERNYATAAN

Nomor  :   [tidak perlu diisi] 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama

:  
NIM

:  
menyatakan kesanggupan untuk melaksanakan kegiatan dan memanfaatkan dana bantuan yang diberikan sesuai yang tercantum dalam proposal dengan rincian sebagai berikut :

1. Kategori kegiatan


: Bantuan Mahasiswa untuk…. ……….
2. Besar dana bantuan


: 

3. Tanggal Pelaksanaan kegiatan
: 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan telah melaksanakan kegiatan tersebut dengan sungguh-sungguh, dan apabila saya tidak menyelesaikan kegiatan sebagaimana mestinya yang telah saya pahami, maka sebagai konsekuensinya bersedia mengembalikan bantuan yang telah saya terima.

	Mengetahui
	
	Bandung, 

	Ketua Program Studi

Dr. Drs. Suhirman, SH., MT NIP. 196603101994031004
	
	Nama
NIM

	Menyetujui,

Dekan SAPPK

Dr. Sri Maryati, ST., MIP

NIP. 197402281997022001


