SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama			:
Pekerjaan		:
Alamat & No. HP	:

Adalah orang tua/ wali	:
Nama			:
NIM			:
Program Studi		:
Dengan ini menyatakan memberikan ijin kepada mahasiswa yang tersebut namanya diatas untuk dapat mengikuti kegiatan Program Pertukaran Pelajar/ Student Exchange Program yang diselenggarakan oleh STIKes Harapan Bangsa dengan Prachomkalo College of Nursing, Petchaburi, Thailand dan sanggup mengikuti ketentuan yang berlaku selama berlangsungnya program.
Demikian surat pernyataan ini dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

								..........................................., 2016
Orang Tua/ Wali Mahasiswa
 (
Materai
Rp. 6000,-
)


Nama Terang & Tanda Tangan
