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Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
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Bahwa selaku orang tua / wali *) dari mahasiswa:
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Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa:

1. Mengijinkan mahasiswa yang tersebut di atas untuk mengikuti kegiatan
magang MB-KM nasional sesuai jadwal yang sudah ditentukan dan wajib
menerapkan Protokol Kesehatan dalam masa Adaptasi Kebiasaan Baru.

2. Bersedia mengingatkan dan memotivasi mahasiswa yang disebutkan di atas
untuk mentaati dan mematuhi Protokol Kesehatan dalam masa Adaptasi
Kebiasaan Baru.

3. Tidak berkeberatan menerima sanksi jika tidak mengikuti kegiatan magang
dengan baik dan tidak melakukan Standar peraturan magang MB-KM serta
Protokol Kesehatan yang telah ditetapkan oleh prodi agribisnis UMY.

Demikianlah surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan
rasa tanggung jawab yang penuh.
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