KETERANGAN 
SUMBER BIAYA PENDIDIKAN



Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama lengkap			: _________________________________________________
NIP				: _________________________________________________
NIDN				: _________________________________________________
Pangkat/Golongan		: _________________________________________________
Instansi tempat bekerja 	: _________________________________________________

[bookmark: _GoBack]menyatakan bahwa seandainya saya diterima menjadi mahasiswa Program Pascasarjana Universitas Jambi tahun akademik 2019/2020 maka : 

1. Saya bersedia menanggung seluruh biaya pendidikan selama belajar di Pascasarjana Universitas Jambi.
2. Sponsor akan menanggung seluruh biaya pendidikan selama belajar di Pascasarjana Universitas Jambi. (diketahui dan di setujui oleh pemberi sponsor)



		___________, ______________					
Mengetahui/Menyetujui	Pendaftar,




______________________	_________________________
(Tanda tangan dan nama jelas)	(Tanda tangan dan nama jelas)

Keterrangan:
· Beri tanda v pada kotak yang sesuai.
*) coret yang tidak perlu




