
 

 

SURAT PERNYATAAN TIDAK MENUNTUT HASIL SELEKS1 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : 

Tempat/ Tanggal Lahir : 

Nomor Induk Mahasiswa : 

Alamat    : 

Perguruan Tinggi  : 

Fakultas   : 

Jurusan   : 

Semester   : 

Alamat Perguruan Tinggi : 

No Telp./ HP   : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak akan menuntut hasil seleksi persyaratan permohonan 

Bantuan Pendidikan bagi Mahasiswa Kabupaten Pelalawan pada Kegiatan Kualifikasi 

Pendidikan Masyarakat. 

 

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan penuh tanggungjawab dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun.  

 

…………….,………………2020 

         Yang membuat pernyataan 

 

 

 

 

    (NAMA JELAS)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Materai 
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