SURAT PERNYATAAN TIDAK TERLIBAT PENYALAHGUNAAN NARKOTIKA

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama			: ………………………………………………………………………………………………………
Tempat/Tanggal Lahir	: ………………………………………………………………………………………………………
Agama			: ………………………………………………………………………………………………………
Perguruan Tinggi		: ………………………………………………………………………………………….…..………
Alamat Perguruan Tinggi: …………………………………………………………………………………………….…..……
			  ………………………………………………………………………………………..……..…….
Semester			: ………………………………………………………………………………………………..……
Fakultas / Jurusan	: ……………………………………………………………………………………………..………
NIM			: ………………………………………………………………………………………………..……
Alamat Rumah		: ………………………………………………………………………………………………..……
			  ………………………………………………………………………………………………..……

dengan ini menyatakan bahwa saya tidak terlibat penyalahgunaan narkotika dan obat-obatan terlarang.
Demikian surat pernyataan ini saya buat. Bila di kemudian hari terbukti bahwa pernyataan  ini tidak benar, maka saya bersedia menerima sanksi.

Depok,	2023
Mengetahui, orang tua	Hormat saya,

Tanda Tangan
Nama				

Materai Rp. 10.000,- 
Nama
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SURAT   PERNYATAAN   TIDAK TERLIBAT PENYALAHGUNAAN  NARKOTIKA     Saya   yang   bertandatangan   di   bawah   ini:       Nama       : ……………………………………………………………………………………………… … ……   Tempat/Tanggal Lahir   : ……………………………………………………………………………………………… … ……   Agama       :  …………………………………………………………………………………………… … ………   Perguruan Tinggi   : ………………………………………………………………………………………… . … .. ………   Alamat Perguruan Tingg i : …………………………………………………………………………………………… . … .. ……            ……………………………………………………………………………………… .. …… .. …… .   Semester       :  ……………………………………………………………………………………………… .. ……   Fakultas / Jurusan   : …………………………………………………………………………………………… .. ………   NIM       : ……………………………………………………………………………………………… .. ……   Alamat Rumah     : ……………………………………………………………………………………………… .. ……            ……………………………………………………………………………………………… .. ……     d engan   ini   menyatakan   bahwa   saya tidak terlibat penyalahgunaan nark otika dan obat - obatan terlarang .   Demikian   surat   pernyataan   ini   saya   buat.   Bila   di   kemudian   hari   terbukti   bahwa   pernyataan     in i   tidak   benar,   maka   saya   bersedia   menerima   sanksi.     Depok,   ............................   20 23   Mengetahui,   orang   tua   Hormat   saya,   Tanda   Tangan   Nama           Materai   Rp.   10. 000, -     Nama      

