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W Pengisian Formulir menggunakan huruf cetak dan tinta hitam BANGUNG, vt

W Pertanyaan pilihan, dijawab dengan cara mengisi nomor pilihan pada kotak yang telah disediakan Mahasiswa i Petugas Registrasi

N Pertanyaan yang dapat dijawab langsung, dijawab dengan cara mengisi langsung pada tempat ' '
yang disediakan

M Pertanyaan kelengkapan berkas , dijawab dengan memberikan tanda f untuk kondisi berkas
yang telah lengkap

B Pertanyaan Janji Mahasiswa setelah ditanda tangani oleh orang tua dan di atas Materai oleh ( ( )
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PERNYATAAN
JANJI MAHASISWA

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah saya:

% Nama
Homar POIGIRIINEL § o s
Pasfoto 3 x4 _
Program Studi

Fakultas

Sebagai mahasiswa Universitas Widyatama.

SAYA BERJANJI,

1.

3.

6.

Akan mengikuti proses pendidikan dengan penuh kesungguhan agar dapat menyelesaikan studi tepat
padawaktunya.

Akan memenuhi semua kewajiban akademik dan administrasi sesuai dengan peraturan yang telah
ditentukan oleh Rektor Universitas Widyatama dan akan mentaati semua ketentuan/ peraturan yang
berlaku dilingkungan Universitas Widyatama.

. Apabila saya tidak lulus UAN, maka status calon mahasiswa dianggap gugur (calon mahasiswa batal

diterima sebagai mahasiswa Universitas Widyatama), biaya pendidikan dan sumbangan sukarela
yang telah disetorkan dikembalikan seutuhnya.

. Apabila saya tidak dapat memenuhi janji tersebut di atas, maka saya bersedia menerima sanksi

apapun yang dijatuhkan oleh Rektor Universitas Widyatama, termasuk mengundurkan diri dari
Universitas Widyatama.
Apabila berkas tidak sesuai dengan Aslinya, mahasiswa dianggap mengundurkan diri.

Saya sebagai mahasiswa yang menjadi bagian dari civitas akademik Universitas Widyatama,
menandatangani surat pernyataan ini dalam keadaan sehat dan sadar baik jasmani maupun rohani, tanpa
tekanan atau paksaan dari siapapun serta dengan penuh tanggung jawab, dalam rangka ikut menjagadan
melaksanakan ketertiban dan kewibawaan Universitas Widyatama.

L4

Orang tua/walidengan inimenyatakan Bandung,.......ccccoooiiiiiiiiiiiieed o
mengetahui, menyetujui dan menjamin
pelaksanaan pernyataan janjiini. Yang berjanji,
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Sebagai mahasiswa Universitas Widyatama.

SAYA BERJANJI,

1.

2.

S.

Akan mengikuti proses pendidikan dengan penuh kesungguhan agar dapat menyelesaikan studi tepat
padawaktunya.

Akan memenuhi semua kewajiban akademik dan administrasi sesuai dengan peraturan yang telah
ditentukan oleh Rektor Universitas Widyatama dan akan mentaati semua ketentuan/ peraturan yang
berlaku dilingkungan Universitas Widyatama.

Apabila saya tidak lulus UAN, maka status calon mahasiswa dianggap gugur (calon mahasiswa batal
diterima sebagai mahasiswa Universitas Widyatama), biaya pendidikan dan sumbangan sukarela
yang telah disetorkan dikembalikan seutuhnya.

. Apabila saya tidak dapat memenubhi janji tersebut di atas, maka saya bersedia menerima sanksi

apapun yang dijatuhkan oleh Rektor Universitas Widyatama, termasuk mengundurkan diri dari
Universitas Widyatama.
Apabila berkas tidak sesuai dengan Aslinya, mahasiswa dianggap mengundurkan diri.

Saya sebagai mahasiswa yang menjadi bagian dari civitas akademik Universitas Widyatama,
menandatangani surat pernyataan ini dalam keadaan sehat dan sadar baik jasmani maupun rohani, tanpa
tekanan atau paksaan dari siapapun serta dengan penuh tanggung jawab, dalam rangka ikut menjaga dan
melaksanakan ketertiban dan kewibawaan Universitas Widyatama.

Orang tua/wali dengan inimenyatakan Bandung,.......cccoeeviieiiiiiiieie,
mengetahui, menyetujui dan menjamin
pelaksanaan pernyataan janjiini. Yang berjanji,
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SURAT PERNYATAAN MEMATUHI PERATURAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

NOMGT FOkDE MENGEIEIWIE. § ooy s o s
Semester

Jurusan / Program Studi

Fakultas
Sanggup mematuhi peraturan yang berlaku di lingkuangan Universtas Widyatama

Apabila saya melanggar Surat pernyataan ini, saya siap dan sanggup menerima sanksi

sesuai ketentuan yang berlaku.

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan bersifat mengikat

bagi diri saya sendiri demi kebaikan dan kemslahatan semua pihak.
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Yang membuat pernyataan

Materi Rp.

6000




BO-UTAMA-PBM-01-05b

—
@Ulma xR B2

SURAT PERNYATAAN

Nama
Tempat dan tanggal lahir
Alamat Bandung
L= 250U sO OO Os OO O TP SO U SOOI
Alamat Asal

Asal SMTA

Alamat SMTA

Nama Orang Tua/Wali
Pekerjaan

Jabatan

Alamat Rumah

No. Telp.

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak pernah, sedang atau akan terlibat dalam
penyalahgunaan Narkotika, Alkohol, Psikotropika dan Zat Adiktif (NAPZA) baik sebagai
pengguna, Pengedar, Produsen atau yang berakitan dengan hal tersebut. Apabila
ternyata dikemudian hari pada saat saya menuntut ilmu di Universitas Widayatma saya
terlibat dan atau terbukti terlibat dalam penyalahgunaan NAPZA sebagaimana dimaksud
di atas. Maka saya sanggup dan bersedia dikenakan sanksi sampai dengan dibatalkan
status saya sebagai mahasiswa Universitas Widyatama.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, tanpa adanya paksaan dari
pihak manapun.

Mengetahui: [T | V] 5 S —— T,
Orang Tua/Wali Pas Foto Ukuran Yang membuat pernyataan
4X6 Materei
Rp. 6.000
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