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SURAT PERNYATAAN ORANG TUA / WALI 

MENGIJINKAN MAHASISWA MENGIKUTI PERKULIAHAN TATAP MUKA 

PADA SEMESTER GANJIL 2021/2022 
Saya Yang Bertanda Tangan Di Bawah Ini:

Nama  


: 
Alamat 

: 

No.HP/telepon
: 
Selaku Orang Tua/Wali dari :
Nama 


: 
NIM


: 

Program Studi

: 
Fakultas 

:

Dengan ini memberikan izin kepada anak kami untuk mengikuti Proses Belajar Tatap Muka Terbatas Tahun akademik  2021/2022, dan bersedia untuk:

1. Membimbing dan mengawasi anak kami sebagai mahasiswa tersebut diatas untuk mentaati dan mematuhi Protokol Kesehatan dalam pelaksanaan proses belajar mengajar, tatap muka Perkuliahan Semester Ganjil 2021/2022 
2. Bersedia mematuhi dan mengikuti Peraturan Standar Protokol Kesehatan dan Tidak berkeberatan menerima sanksi jika tidak mengikuti Standar Protokol yang telah ditetapkan 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.









Palangka Raya,  








Orang tua/Wali Mahasiswa,
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