SURAT PERNYATAAN BEBAS NARKOBA

Bersama dengan ini saya:

NAMA
ALAMAT RUMAH

ALAMAT KANTOR

NOMOR TELEPON

Adalah Orang Tua/Wali Mahasiswa atas nama:

Menyatakan:

1. Bersedia menerima sanksi Drop Out dari FFTV-IK] apabila mahasiswa
tersebut di atas terbukti Memiliki, Menggunakan, Memakai, Menyimpan, Menjual
atau Mengedarkan Narkoba di Lingkungan FFTV-IKJ atau di luar Lingkungan
FFTV-IKJ.

2. Tidak akan menuntut pengembalian uang kuliah yang sudah dibayarkan ke
FFTV-IKJ apabila dikeluarkan (di Drop Out) dari FFTV-IKJ, karena terbukti Memiliki,
Menggunakan, Memakai, Menyimpan, Menjual atau Mengedarkan Narkoba di
Lingkungan FFTV-IK] atau di luar Lingkungan FFTV-IKJ.

Tempat, Tanggal Bulan Tahun
Yang membuat pernyataan,
Orang Tua / Wali

(nama lengkap)






