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	KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
POLITEKNIK NEGERI SAMARINDA

Jl. Dr. Ciptomangunkusumo Kampus Gunung Lipan Samarinda 75131

Telepon : PABX (0541) 260588 – 260553 – 262018. FAX (0541) 260355

Website : www.polnes.net E-mail : info@polnes.net




SURAT PERJANJIAN ORANG TUA
Yang bertanggung jawab dibawah ini
:


Nama
:  

Pekerjaan
: 


Alamat
: 


Adalah Orang Tua atau Wali dari Mahasiswa/i yang bernama :


Nama
:

NIM
:

Jurusan
: 

Berjanji dengan sesungguhnya, bahwa kami akan menerima syarat-syarat dan memenuhi kewajiban-kewajiban seperti tersebut dibawah ini :

1. Bertanggung jawab pada sikap dan tingkah laku mahasiswa/i selama masa Pendidikan di Politeknik  Negeri Samarinda;
2. Mengganti setiap kehilangan atau kerusakan barang di Politeknik  atau dilingkungan kampus yang disebabkan oleh kelalaian mahasiswa tersebut baik disengaja maupun tidak disengaja;
3. Mengirimkan anak saya selama 3 tahun ke Politeknik Negeri Samarinda;

4. Membayar uang sekolah dan biaya-biaya lainnya seperti yang telah ditetapkan oleh Politeknik Negeri Samarinda  dan tepat waktu;

5. Menerima segala keputusan Direktur dalam menjalankan peraturan-peraturan sekolah; 

Demikian perjanjian ini kami buat sesunggunya, apabila dikemudian hari ternyata tidak benar maka kami (tanggungan) bersedia menerima sanksi Akademik.



Samarinda,                             20

Materai 3000



(orang tua mahasiswa/i)
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