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SURAT PERNYATAAN DOSEN KETUA PROYEK
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

NIDN/NIP

Jabatan Akademik
Fakultas/Program Studi
Perguruan Tinggi

Dengan ini menyatakan bahwa:

No. Nama Mahasiswa NIM Program Studi Fakultas
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Adalah mahasiswa peneliti yang terlibat secara aktif dalam kegiatan penelitian saya yang
berjudul:

(13 2

Penelitian ini merupakan bagian dari program hibah yang saya peroleh dari
dengan total dana sebesar Rp

Mahasiswa tersebut berperan langsung dalam pelaksanaan riset, termasuk pengumpulan data,
analisis, maupun pelaporan, di bawah bimbingan dan supervisi saya sebagai dosen ketua proyek.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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