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SURAT PERNYATAAN 

No : …………………………………………….. 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama ​ ​ : Prof. Dr. Zaenal Mustakim, M.Ag.​

Jabatan ​ : Rektor 

Nama PT​ : Universitas Islam Negeri K.H. Abdurrahman Wahid Pekalongan 

Dengan ini menyatakan sesungguhnya bahwa: 

Nama​ ​ : …………​

NIK​ ​ : ………… 

Alamat Domisili : ………… 

1.​ Telah dilengkapi dengan dokumen, data, dan informasi terkait dengan permohonan registrasi yang 

sebenarnya dan sah; 

2.​ Berdomisili yang terjangkau dengan lokasi Perguruan Tinggi untuk melaksanakan Tri Dharma 

Perguruan Tinggi. 

3.​ Bekerja penuh waktu dengan kewajiban Tridharma paling sedikit sepadan dengan 12 (dua belas; 

satuan kredit semester). 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan tanpa paksaan ataupun tekanan dari pihak lain dan Saya 

bertanggungjawab penuh secara institusi/kelembagaan atas isi surat pernyataan ini. 

 

Pekalongan, ………………………. 

Rektor, 

 

materai 10.000+ttd 

dan stempel 

 

Prof. Dr. Zaenal Mustakim, M.Ag. 

NIP. 197105261999031002 


