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SURAT PERNYATAAN PEMBIAYAAN


Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama			: ____________________________________
	NIP			: ____________________________________
	Pangkat/Golongan	: ____________________________________
	Fakultas/Departemen	: ____________________________________
	Alamat Unit Kerja	: ________________________________________________
				  ________________________________________________
	Email/Handphone	: ___________________________Hp: __________________

Adalah pembimbing mahasiswa berikut:
	Nama mahasiswa	: ____________________________________(D3/S1/S2/S3)*
	Nomor Mahasiwa	: ____________________________________
	Fakultas/Departemen	: ____________________________________

Dengan ini menyatakan akan menanggung seluruh biaya penelitian yang dilakukan di Laboratorium Penelitian dan Pengujian Terpadu (LPPT) UGM.

[bookmark: _GoBack]Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

							Yogyakarta, _____________________


							_______________________________
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