SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama Ketua Tim

No Identitas

E-mail

No. Telp

Nama Institusi

Alamat Institusi :
Anggota Tim 1.

No ok owh=

Menyatakan bahwa:

1. Proposal Inovasi Teknologi Tepat Guna yang berjudul ..........
Merupakan proposal dari hasil karya inovasi kami dan bukan merupakan
karya inovasi tiruan atau jiplakan dari karya inovasi orang lain.

2. Inovasi tersebut tidak pernah memenangi Lomba Inovasi Teknologi Tepat
Guna Tingkat Kota.

3. Kami akan bertanggung jawab sepenuhnya jika dikemudian hari ada
gugatan dari pihak lain berkaitan dengan Inovasi yang diajukan.

Dibuat di e
Pada tanggal: ..........

Yang Membuat Pernyataan,

Materai
10.000

Nama/Ketua Tim



LEMBAR PENGUSULAN

Judul Inovasi TTG T
Kategori Inovasi TTG e
Asal Institusi T

DATA TIM PESERTA

Nama Ketua Tim

No ldentitas

Email

Nomor HP

Nama Anggota 1

No Identitas

Nomor HP

Nama Anggota 2

No Identitas

Nomor HP

.......... , ...... Februari 2025
KETUA TIM,

(Nama)




KOP SURAT

SURAT PENGANTAR/SURAT REKOMENDASI
NoO: oo

Kepada,

Yth. Panitia Lomba Inovasi TTG XIII
Tingkat Kota Tangerang Selatan

di tempat

Dengan ini kami menerangkan bahwa Inovasi TTG dengan Judul ...... dengan
innovator/inventor sebagai berikut:

1. Nama
No KTP/NIM/NIS
Kelas/Jurusan
2. Nama
No KTP/NIM/NIS
Kelas/Jurusan
3. Nama
No KTP/NIM/NIS
Kelas/Jurusan

dan nama-nama tersebut di atas adalah benar sebagai ............... (anggota
Posyantek/mahasiswa/siswa) dari .................. (asal institusi) untuk mengikuti
Lomba Inovasi Teknologi Tepat Guna XlIl Tingkat Kota Tangerang Selatan Tahun
2025.

Demikian disampaikan, atas perhatian diucapkan terima kasih.

.......................... , ....... Februari 2025

(Pimpinan Institusi)

(Nama)



INOVATOR

PROPOSAL LOMBA INOWVASI TEKMOLOGI TEPAT GUMA X111
KATEGORI PELAJAR/UMUM (pilih salah satu)
TINGKAT KOTA TANGERANG SELATAN
TAHUN 2025

LAMBANG INSTITUSI

JUDUL INOVASI TEKNOLOGI TEPAT GLINA

: 1. Nama Inovator (Ketua)

2. Nama Inovator (Anggota)

3. Nama Inovator (Anggota)




	 

