SURAT PERNYATAAN 
PENERIMA KARTU INDONESIA PINTAR KULIAH
Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama

:

NIM

:

Jalur Seleksi 
: 


   (pilih salah satu: SNMPTN/SBMPTN/Mandiri)
Program Studi
:

Fakultas

:

Sebagai mahasiswa Universitas Andalas Penerima Kartu Indonesia Pintar Kuliah (KIP-Kuliah) Angkatan Tahun 2020 dengan penuh kesadaran dan rasa tanggung jawab menyatakan bahwa saya:
1. Menaati aturan terkait KIP-Kuliah sebagaimana tercantum dalam Peraturan Rektor Universitas Andalas tentang Bantuan Biaya Pendidikan Bagi Mahasiswa Penerima KIP-Kuliah.
2. Mematuhi kontrak kinerja penerima Bantuan Biaya KIP-Kuliah sebagaimana yang ditetapkan.
3. Berkomitmen menyelesaikan studi dalam jangka waktu 8 (delapan) semester sesuai jangka waktu pemberian Bantuan Biaya KIP-Kuliah.
4. Bersedia menanggung biaya pendidikan apabila tidak lagi menerima Bantuan Biaya KIP-Kuliah.
5. Bersedia menerima sanksi dari Universitas Andalas jika saya melakukan pelanggaran terhadap pernyataan di atas.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan penuh kesadaran untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
	Mengetahui
(Orang Tua/ Wali)
	…………….., ……………………..2020
Saya yang menyatakan

(Mahasiswa)





Materai


Rp. 6.000








