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​  

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN MENGAJAR 
 
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama​ ​ ​ ​ :  
NIP/NIDN/NUPTK​​ :  
Pangkat/Golongan/Ruang​ :  
Jabatan​  Akademik ​ ​ :  
Institusi asal​ ​ ​ : 
Keahlian​ ​ ​ ​ :   
​ ​ ​ ​  

Menyatakan BERSEDIA DAN SANGGUP menjadi dosen pengampu pada 
semester Gasal/Genap Tahun Akademik ................. , dengan MATA KULIAH 
sebagaimana tersebut dalam tabel di bawah ini. 
 

No. Nama Mata Kuliah Program Studi  SKS 
    
    
    
    
    

Jumlah  
 
Demikian pernyataan ini saya sampaikan, untuk dapat dipergunakan 
sebagaimana mestinya. 
 

 
Semarang, .............................. 
Yang menyatakan, 
 
 
 
 
................................... 
NIP/NIDN/NUPTK 


