



SURAT PERNYATAAN

ORANG TUA/WALI MAHASISWA/I 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA


Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama	:

Tempat / tgl Lahir	:
[bookmark: _GoBack]
Pekerjaan	:

Alamat	:

Nomor HP	:

Adalah orang tua/wali dari Mahasiswa/I Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Atas nama :



Nama


:


NPM


:


Fakultas


:


Program Studi


:


Semester


:




Dengan ini menyatakan saya Bersedia / Tidak Bersedia memberikan izin kepada anak saya untuk melakukan Pembelajaran Tatap Muka Terbatas Semester Genap Tahun Akademik 2021/2022 di Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

................................., .......... 2022
Orang Tua / Wali 

TTD

Materai
10.000

........................................








*Coret Yang Tidak Perlu
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