SURAT PERNYATAAN ORANG TUA
ITENAS.BKA/F_MHS​/BSW/05
Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama
: 
____________________________________________________
NIM
: 
____________________________________________________

Program Studi
: 
____________________________________________________
Fakultas
: 
____________________________________________________
Jenis Kelamin       
: 
Laki-laki/Perempuan*

Tempat/Tgl Lahir
: 
____________________________________________________
Alamat (asal)
: 
____________________________________________________ 



____________________________________________________

NIK
:
____________________________________________________
Telp / HP
: 
____________________________________________________
Pekerjaan Orang Tua
: 
____________________________________________________
Gaji / Penghasilan Orang Tua
: 
____________________________________________________
Dengan ini menyatakan bahwa saya mengalami kendala finansial karena terdampak COVID-19.
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagai salah satu syarat calon penerima  Beasiswa Pengurangan 50% Uang Kuliah Tetap (UKT) Semester Genap 2020/2021.



Bandung,____________________



Yang menyatakan,




Materai Rp. 6000


__________________________
