SURAT PERNYATAAN MAHASISWA UNTAG 1945 SAMARINDA
Yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama Lengkap:

2. No. Hp :

3. Agama:

4. Tempat dan tanggal lahir:

5. NPM:

6. Fakultas :

7. Program Studi:

8. Alamat tinggal di Samarinda:

9. Alamat tempat tinggal asal:

10. Nama Orang Tua/ Wali:

11. Pekerjaan Orang Tua/ Wali:

12. Alamat Lengkap Orang Tua/Wali :

13. No. Hp Orang Tua/ Wali :

Dengan ini saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :

1. Saya akan mentaati semua peraturan yang berlaku di Universitas 17 Agustus 1945 Samarinda baik pada tingkat Universitas, Fakultas maupun Program Studi.

2. Saya akan mentaati peraturan tentang pembayaran Biaya Kuliah per Semester, Beban Tetap, Uang Pengembangan Kelembagaan (UPK), Herregistrasi, UKM, Internet, Uang Skripsi, Konversi Mata Kuliah, dan lainnya sesuai ketentuan, tepat pada waktu yang ditentukan.

3. Bahwa saya tidak dan tidak akan terlibat penggunaan NAFZA (Narkotik, Alkohol, Psikotoprika, Zat Adiktif) baik sebelum maupun selama saya menjadi Mahasiswa Universitas 17 Agsutus 1945 Samarinda.

4. Saya tidak akan melakukan terhadap fasilitas fisik di lingkungan kampus Universitas 17 Agustus 1945 Samarinda.

5. Bahwa saya akan berkelakuan baik,berperilaku sopan, berpakaian sopan, bertutur kata santun, tidak meminum minuman keras, tidak menggunakan anting dan menjaga nama baik Universitas.
Apabila di kemudian hari saya melanggar isi dari butir pernyataan di atas maka saya bersedia :

1. Diberi sanksi Akademik dan Administrasi sesuai dengan aturan yang berlaku di lingkungan Universitas 17 Agustus 1945 Samarinda.

2. Diberhentikan dan dikeluarkan dari Universitas 17 Agustus 1945 Samarinda.

Samarinda, ................................20..
	Menyetujui :

Orang Tua / Wali Mahasiswa

.............................................
	Yang membuat pernyataan,

Materai 10000
...................................................................

NPM ..........................................................


Mengetahui :

Pj. Rektor

Dr. Evi Kurniasari Purwaningrum, S.Psi., M.Psi., Psikologi
NIK. 62.17.1.0171
