KEPALA SURAT INSTANSI MASING-MASING

SURAT PERNYATAAN 
Nomor:----------------------------------------------
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama


:

NIP/Nomor Pegawai
:

Pangkat/Golongan
:

Jabatan


:

Unit Kerja

:

Dengan ini menyatakan bahwa peserta tidak akan diberhentikan (kecuali yang bersangkutan terkena Sanksi Disiplin Tingkat Berat) atau dipindahtugaskan setelah yang bersangkutan selesai melaksanakan tugas belajar minimal 2n+1 tahun (n=masa studi yang mendapat beasiswa).
Adapun identitas calon peserta Program Beasiswa S2 (Magister) Fakultas Ilmu Budaya Universitas ...................... adalah sebagai berikut:

Nama


:

NIP/Nomor Pegawai
:
Jabatan


: 
Pangkat/Golongan
:
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
………………,…………………….2018
	Mengetahui
	
	

	Kepala Dinas/Setingkat Eselon 2/ Direktur/Ketua Yayasan/Ketua Lembaga
	
	Kepala Unit/Instansi -------

	
	
	

	
	
	

	Nama                                           
NIP
	
	Nama 

NIP


Nb: Untuk staf surat izin ditandatangani oleh Eselon 3, sedangkan untuk pejabat struktural ditandatangani oleh Eselon 2.
