
SURAT PERNYATAAN 

​ Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama​ ​ ​ :  

NRP​ ​ ​ : 

Fakultas/ Prodi​ : 

Semester​ ​ :  

Tempat, Tanggal Lahir​ :  

Agama​ ​ ​ :  

 

​ Dengan ini saya menyatakan bahwa saya tidak terikat dengan asisten 
laboratorium yang lain.  

Demikian surat ini saya buat dengan sebenarnya dan apabila dikemudian 
hari ternyata pernyataan saya tidak benar, maka saya bersedia menerima 
konsekuensinya. 

 

Jatinangor,  

 
NAMA 
 NRP 

 


