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SURAT PERNYATAAN
PROGRAM REKOGNISI PEMBELAJARAN LAMPAU / LINTAS JALUR

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama lengkap
Nomer KTP.
Alamat.

Pendidikan terakhir

Bersama ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa :

1. Saya siap mengikuti Program Rekognisi Pembelajaran Lampau (RPL) Program Studi Sarjana
Keperawatan atau Sarjana Kebidanan yang diselenggarakan oleh kampus Universitas Aisyiyah (Unisa)
Bandung dengan mengikuti persyaratan dan ketentuan yang diberlakukannya antara lain berupa
kelulusan Uji Kompetensi.

2. Saya memahami keikutsertaan Uji Kompetensi ini merupakan mekanisme untuk mengikuti
tahap berikutnya berupa pendidikan di program Strata Sarjana Kebidanan atau bekerja di suatu
instansi.

3. Saya bersedia mengundurkan diri dan mendapatkan pemotongan biaya registrasi

perkuliahan Program Rekognisi Pembelajaran Lampau (RPL) Program Studi Sarjana Keperawatan atau
Sarjana Kebidanan sebesar 25 persentase dari total biaya yang sudah dibayarkan, apabila hasil Uji
Kompetensi ternyata saya gagal atau tidak lulus.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk diketahui oleh pihak yang terkait.
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............... Materai
Rp. 10.000,-

(TTD di atas materai)



