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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 PERNYATAAN MAHASISWA
Yang bertanda tangan dibawah ini


Nama 
:  


Nim 
:  

Jurusan
:  

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia kuliah di Politeknik Negeri Samarinda dan mengikuti ketentuan yang berlaku, Yaitu :
1. Tidak melibatkan diri dalam soal narkotika, baik dalam kampus maupun diluar kampus:

2. Tidak meminum minuman keras baik didalam kampus maupun diluar kampus:

3. Tidak akan melakukan bentrok fisik (perkelahian), baik didalam kampus maupun diluar kampus:

4. Tidak melanggar kesusilaan baik didalam kampus maupun diluar kampus:

5. Bersikap hormat dan berpakaian sopan selama didalam kampus (tidak memakai kaus oblong dan sandal dalam mengikuti perkuliahan atau dalam berurusan administrasi di Politeknik);

6. Tidak berambut gondrong, bertato atau tindik telinga/anting-anting;

7. Tidak merokok baik didalam ruang kuliah maupun selama pratikum di Bengkel atau Laboratorium;

8. Tidak menyalahgunakan alat-alat Pratikum Bengkel atau Laboratorium atau sarana Politeknik yang bukan untuk kepentingan Pratikum Mahasiswa;

9. Melaksanakan Pratikum sesuai dengan prosedur atau petunjuk yang diberikan oleh pengajar / Instruktur, kerusakan atau kehilangan peralatan yang disebabkan oleh kelalaian saya menjadi tanggung jawab saya.
Demikian surat pernyataan ini saya dibuat dengan sebanarnya tanpa paksaan dari pihak manapun. Apabila saya melanggar ketentuan tersebut diatas, maka saya bersedia menerima sanksi dekeluarkan dari Politeknik Negeri Samarinda. 



Samarinda,                             20



Yang membuat pernyataan,




Materai  3000

NIM. 
FM-POLNES-03-01-02











