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SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Lengkap	:
NIK			:
Tempat/Tgl Lahir	:
Alamat			:
Pendidikan Terakhir	:
Telp/ HP		:
Email			:

Dalam hal ini bertindak atas nama sendiri sebagai pendaftar program Beasiswa Akademi Inovasi Indonesia Tahun Akademik 2026/2027, menyatakan bahwa saya:
1. Bersedia mengikuti program Beasiswa Akademi Inovasi Indonesia hingga tuntas selama 4 (empat) tahun dalam jurusan D-4 Teknologi Rekayasa Manufaktur bila ditetapkan sebagai peserta didik, sekaligus masa ikatan dinas 2 tahun di perusahaan mitra setelah lulus dari Akademi Inovasi Indonesia.
2. Bersedia menyelesaikan tugas belajar dengan sungguh-sungguh sesuai ketentuan yang berlaku di Beasiswa Akademi Inovasi Indonesia, bila ditetapkan sebagai peserta didik.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Apabila saya melanggar komitmen di atas, saya bersedia menerima sanksi yang diberlakukan termasuk mengembalikan semua dana beasiswa yang saya terima.

	
Mengetahui,






(Orang Tua/Wali)
	……….…., Tanggal-Bulan-2026
Yang membuat pernyataan,


Materai Rp.10.000, -



(…………………………..)
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