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	KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI RADEN INTAN LAMPUNG
Jl.Letkol H.Endro Suratmin Sukarame  Telp.780887 Fax.780422

Bandar Lampung  Kode Pos 35131 website: www.radenintan.ac.id


SURAT  KETERANGAN
Nomor : B-............*/Un.16/.............*/PP.00.9/.........*/2020*
Wakil Dekan III  Fakultas ...........................................*dengan ini menyatakan bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini :
Nama


 : .................................................................................................................

NPM


 : .................................................................................................................

Jenis Kelamin

 : .................................................................................................................

Fakultas

 : .................................................................................................................

Program Studi

 : .................................................................................................................

Semester / SKS

 : .................................................................................................................

Alamat Tempat Tinggal  : ..................................................................................................................
  ..................................................................................................................
No. HP/Telp/WA
 : .......................................No.WA....................................................

Bahwa mahasiswa tersebut kami nyatakan :

1. Belum Bekerja pada Instansi apapun;

2. Tidak sedang menerima beasiswa lain;

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.
Bandar Lampung,.............. /...........  /2020

  a.n. Dekan
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