
 

 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN TEKNOLOGI 
UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAWA TIMUR 

PROGRAM STUDI AGROTEKNOLOGI – FAKULTAS PERTANIAN 
Jl. Raya Rungkut Madya, Gunung Anyar, Surabaya. 

Telp. (031) 8782179 – Fax. (031) 8782257 

 
SURAT KESEDIAAN 

 
Kepada Yth. 
Koordinator Program Studi Agroteknologi 
Fakultas Pertanian 
UPN “Veteran” Jawa Timur 
 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
Nama 
NPM 
Semester 
No. Telepon 
Email 
Alamat 

: 
: 
: 
: 
: 
: 

 

 
Dengan ini menyatakan kesediaan mengikuti dan mematuhi peraturan kegiatan Bina Desa 
Agroteknologi 2022 yang akan diselenggarakan selama kurang lebih 6 (enam) bulan di Desa 
Wonosalam, Kabupaten Jombang, Provinsi Jawa Timur.  
 
Apabila selama kegiatan Bina Desa Agroteknologi 2022 yang bersangkutan tidak mematuhi 
peraturan yang telah disepakati, yang bersangkutan akan menerima sanksi dan bersedia 
untuk keluar dari Program Kerja Bina Desa 2022. 
 

 
Menyetujui, 

Koordinator Program Studi Agroteknologi 
 

 
 

Stemple 
Ttd 

 
(…………………………………………) 

NIP. 

 
Surabaya, tanggal – bulan - tahun 

Peserta Bina Desa 2022 
 

 
 

Materai 10.000 
Ttd 

 
(…………………………………………) 

NIP. 
 

 
 



 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN TEKNOLOGI 
UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAWA TIMUR 

PROGRAM STUDI AGROTEKNOLOGI – FAKULTAS PERTANIAN 
Jl. Raya Rungkut Madya, Gunung Anyar, Surabaya. 

Telp. (031) 8782179 – Fax. (031) 8782257 

 
SURAT IZIN ORANGTUA 

 
Dengan hormat, 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
Nama 
Alamat 
Pekerjaan 
No. Telepon 
 

 
: 
: 
: 
: 
 

 

Dengan ini memberikan izin kepada: 
 
Nama 
NPM 
Semester 
No. Telepon 
 

 
: 
: 
: 
: 

 

 
Untuk mengikuti dan mematuhi peraturan kegiatan Bina Desa Agroteknologi 2022 yang akan 
diselenggarakan selama kurang lebih 6 (enam) bulan di Desa Wonosalam, Kabupaten 
Jombang, Provinsi Jawa Timur.  
 
Demikian surat izin ini saya buat dengan sebenar-benarnya. 
 

 
 

Peserta Bina Desa 
 

 
 
 

Ttd 
 

(…………………………………………) 
NIP. 

 
Surabaya, tanggal – bulan - tahun 

Orangtua / Wali 
 

 
 
 

Ttd 
 

(…………………………………………) 
NIP. 

 
 


