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SURAT PERNYATAAN
KESANGGUPAN MENANGGUNG BIAYA HIDUP PESERTA
BANTUAN MAHASISWA SADESSA

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama Lengkap PP PP PP PP
Tempat, Tanggal Lahir PP PP PP TP
NIK PP U PPPRPPRPPPPPPRPPPT
Pekerjaan PP P TP
Alamat PP PEPPPUPUPR

Selaku orang tua / wali dari:

Nama Lengkap e e e e e e e e e e e e e nr s
Tempat, Tanggal Lahir PP PP PP
NIK ettt aaaaaaaaaaen e
Alamat e e e

Perguruan Tinggi yang dipilih e e e et e e e e et e e
Program Studi e e e e e eeeee e e e ————————————————

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya, penuh kesadaran, serta tanpa adanya
tekanan atau paksaan dari pihak manapun, bahwa apabila anak/wali saya diterima sebagai
peserta Bantuan Mahasiswa SADESSA, maka saya:

1. bersedia, dan bertanggung jawab sepenuhnya untuk menjamin serta menanggung
seluruh kebutuhan biaya hidup yang bersangkutan selama menempuh pendidikan di
Perguruan Tinggi dalam kegiatan Bantuan Mahasiswa SADESSA,;

2. sanggup menanggung biaya akomodasi, baik berupa tempat tinggal, sewa kos/asrama,
maupun kebutuhan tempat tinggal lainnya selama masa perkuliahan;

3. sanggup menanggung biaya transportasi, baik transportasi dari tempat asal ke lokasi
perguruan tinggi maupun transportasi penunjang selama masa studi;

4. Dbersedia menerima dan mematuhi seluruh ketentuan serta konsekuensi yang ditetapkan
oleh Pemerintah Daerah apabila di kemudian hari pernyataan ini terbukti tidak benar atau
tidak dipenuhi.

Surat pernyataan ini saya buat untuk memenuhi salah satu persyaratan administrasi dalam
rangka pengajuan Bantuan Mahasiswa SADESSA, dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh tanggung jawab dan itikad baik.

Tasikmalaya, ........ccccceeennn... 2026
Yang Membuat Pernyataan,

Orang Tua / Wali



