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SURAT PERNYATAAN


Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama	: 
NIM	:

menyatakan kesanggupan untuk menjadi pengawas ujian Mata Kuliah (silakan isi) … 

secara luring pada (silakan isi tanggal dan jam):
1. Ujian Tengah Semester 1:
2. Ujian Tengah Semester 2 (coret jika tidak ada):
3. Ujian Akhir Semester: 

sejak persiapan pengambilan seluruh berkas Ujian, sekurangnya 20 menit sebelum jadwal mulai Ujian, hingga penyerahan kembali seluruh berkas tersebut kepada Panitia Ujian atau Tata Usaha Prodi Fisika setelah Ujian selesai.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan akan melaksanakan tugas sebagai pengawas ujian tersebut dengan sungguh-sungguh. Apabila saya tidak melaksanakan tugas sebagaimana mestinya yang telah saya pahami, maka sebagai konsekuensinya saya bersedia mengembalikan hak-hak yang diberikan kepada saya.


Bandung, 





(____________________)
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