ﬁ SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN MAHASISWA
Y K PN STIE YKPN YOGYAKARTA

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Mahasiswa:
Program Studi:
Tempat & Tgl Lahir: ‘ ‘ ‘ | | ‘ |

Alamat Asal:
Kota:
Kode Pos:
Provinsi:

Alamat Yogyakarta:
Kota
Kode Pos
Provinsi

NIK:

No HP:

Nama Orang Tua:

Alamat Orang Tua:
Kota:
Kode Pos:
Provinsi:

Pekerjaan Orang Tua:

dengan ini menyatakan bahwa selama menjadi mahasiswa di STIE YKPN Yogyakarta, saya sanggup:

1.
2.

3.

menaati semua peraturan, norma, etika dan prosedur yang berlaku di STIE YKPN Yogyakarta.

menjaga dan menjunjung tinggi Character Building STIE YKPN, yaitu Inovasi, Profesional, Integritas,
Keragaman dan Empati.

menjaga dan menjunjung tinggi nama baik STIE YKPN Yogyakarta baik di dalam lingkungan kampus
maupun di luar kampus.

menyelesaikan masa studi di STIE YKPN Yogyakarta sesuai dengan ketentuan yang berlaku di STIE
YKPN Yogyakarta.

membayar semua kewajiban keuangan (SPA, SPP, dll) sesuai dengan ketentuan yang berlaku di STIE
YKPN Yogyakarta dan membayar denda atas keterlambatan pembayaran kewajiban tersebut.

tidak akan mengkonsumsi dan atau mengedarkan obat-obat terlarang (NAPZA), baik di lingkungan kampus
STIE YKPN maupun di luar kampus STIE YKPN Yogyakarta.

tidak melakukan tindak kriminal dalam bentuk apapun.

menerima konsekuensi ataupun sanksi yang dikenakan oleh STIE YKPN Yogyakarta jika saya terbukti
melakukan pelanggaran terhadap poin 1 s.d 7 tersebut di atas serta terhadap semua ketentuan dan peraturan
yang berlaku di STIE YKPN Y ogyakarta.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Yogyakarta,

Materai
10000

(Nama & Tanda Tangan Mahasiswa)



