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SURAT JAMINAN BIAYA"
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama TS
Pekerjaan L ettt e R £ bR R R R E R R Rt R Rt s bRt
HUDUNGAN BNGAN PEIAMAT ...ttt sttt ettt es ettt nt e aes
Alamat:
-1 - TSR T
Kelurahan/Desa ST PSSR PR PP Kecamatan: ..o e
Kabupaten/Kodya e ————————————————————— Propinsi: ....cocvcie e s
Telepon TP FaX. voveeiieee e
HP e raees Kode POS .....cccvvveeiiiiiiiiin e
E-mail PSPPSR

Menyatakan sanggup menanggung semua biaya untuk :
Saudara ettt etereeeeeereEetee et eteReReae et ettt eA e e ReR £t eE et et ReR R eR e e e Re e ARt eR £ e eEe At R e AeR s eEe neeRenen Rt en s eeeReneeee nenteneren

selama mengikuti pendidikan di Pendidikan Profesi Gizi Program Studi Dietisien, Departemen Gizi Masyarakat, Fema, IPB.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, apabila ada kelalaian saya dikemudian hari, pihak Program Studi
Dietisien mengambil tindakan sesuai peraturan yang berlaku.

Pihak Penjamin

Materai Rp. 6.000,-

Catatan: ¥ - Jika penjamin adalah perorangan maka wajib melampirkan keterangan penghasilan dari pihak yang berwenang.
- Jika penjamin adalah instansi swasta maka wajib melampirkan akte pendirian perusahaan.
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