
 

 

SURAT PERNYATAAN 
 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
 

Nama :  .................................................................................................  

N P M :  ................................................................................................  

Fakultas / Bidang Ilmu : ......................................................................................  

Alamat / No. HP : ......................................................................................  

    ..................................................................................... 

  

 
Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak akan terlambat dalam melakukan pendaftaran ulang 

mahasiswa lama pada Tahun Akademik berikutnya. 

Adapun pernyataan ini saya buat, untuk dapat diterima/diprosesnya pendaftaran ulang saya 

pada tahun ini di Biro Administrasi Kemahasiswaan Universitas Medan Area. 

Demikian Surat Pernyataan ini saya perbuat tanpa ada paksaan dari pihak manapun dan untuk 

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 
Medan,  .................................  

 

 
 

Diketahui : 

Wakil Dekan Bidang Akademik, 

 

 

Laili Alfita, S.Psi, MM., M.Psi. 

Yang Menyatakan, 
 

 

 

 

 
 


