SURAT PERNYATAAN IJIN ORANG TUA/WALI
UNTUK MENGIKUTI PROGRAM DOUBLE DEGREE
FAKULTAS SYARIAH UIN MAULANA MALIK IBRAHIM DAN 

FAKULTAS HUKUM UNIVERSITAS BRAWJAYA 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama lengkap


:………………………………………………………………..
Tempat, tanggal lahir

:………………………………………………………………..
Pekerjaan


:………………………………………………………………..
Alamat tempat tinggal

:………………………………………………………………..
adalah orang tua/wali dari:
Nama lengkap


:………………………………………………………………..
NIM



: ………………………………………………………………..
Jurusan 


: ………………………………………………………………..
Alamat tempat tinggal

:………………………………………………………………..
menyatakan secara sadar dan ikhlas memberikan ijin kepada anak saya tersebut di atas untuk mengikuti Program Double Degree antara Fakultas Syariah UIN Maulana Malik Ibrahim dan Fakultas Hukum Universitas Brawijaya serta sanggup memenuhi semua persyaratan yang ditentukan. 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun untuk digunakan sebagaimana mestinya. 
………………., … Januari 2015
Orang tua/Wali,

………………………..
SURAT PERNYATAAN DOUBLE DEGREE
FAKULTAS SYARIAH UIN MAULANA MALIK IBRAHIM DAN 

FAKULTAS HUKUM UNIVERSITAS BRAWIJAYA 

Yang bertanda tangan dibawah ini :


Nama Lengkap
: ………………………………………………………


NIM
: ………………………………………………………


Jurusan 
: ………………………………………………………


Tempat, Tanggal Lahir
: ………………………………………………………


Alamat Lengkap
: ………………………………………………………

Menyatakan secara sadar untuk:

1.  Mengikuti program double degree antara Fakultas Syariah UIN Maulana Malik Ibrahim dan Fakultas Hukum Universitas Brawijaya 

2.  Mematuhi peraturan baik di Fakultas Syariah UIN Maulana Malik Ibrahim dan Fakultas Hukum Universitas Brawijaya

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Malang, .................. Januari 2015

Yang Membuat Pernyataan, 

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

NIM .....................................




Materai


Rp. 6.000














