Kop Surat Fakultas

SURAT PERNYATAAN

Nomor: ..........................
Pada hari ini .........., tanggal .........  bulan......... tahun Dua ribu sembilan belas di Laguboti. 

Yang bertanda tangan di bawah ini:


Nama

:  ......................................................(nama Dekan)

Jabatan
:  Dekan Fakultas ....................................

Alamat

:  Jalan Sisingamangaraja Laguboti
Sehubungan dengan permohonan re-akreditasi/akreditasi untuk Program Studi ........................... -   Institut Teknologi Del dengan ini menyatakan:

1. Bahwa semua data dan/atau informasi yang kami berikan dalam dokumen-dokumen borang, evaluasi diri, dan portofolio adalah benar.

2. Bahwa kami akan bertanggung jawab terhadap segala akibat yang ditimbulkan jika dikemudian hari ternyata ada unsur kesalahan memberikan data dan/atau informasi dalam dokumen re-akreditasi/akreditasi Program Studi .................................. yang kami sampaikan.
Surat pernyataan ini dibuat dalam 2 (dua) rangkap 1 (satu) disampaikan ke Satuan Penjaminan Mutu Institut Teknologi Del dan 1 (satu) untuk Dekan yang membuat pernyataan.









Dekan Fakultas......................,








Materai Rp 6.000,-








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




