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SURAT PERNYATAAN
BERSEDIA MENJALANKAN TUGAS SEBAGAI ASISTEN PRAKTIKUM

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :


NAMA	: …………………………………………...
NIM	: …………………………………………...
NO.HP	: ……………………………………………
EMAIL	: ……………………………………………
ASISTEN PRAKTIKUM	: ……………………………………………
HARI DAN JAM	: ……………………………………………
	  
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya :
1. Bahwa saya akan berkomitmen untuk menjadi asisten praktikum
2. Bahwa saya bersedia melaksanakan tugas asisten sesuai dengan jadwal yang ditentukan.
3. Bahwa saya bersedia melakukan koordinasi dengan dosen pengampu praktikum untuk membahas  materi ajar secara reguler
4. Bersedia mematuhi peraturan yang telah ditentukan

Apabila tidak melaksanakan ketentuan tersebut maka dapat diberikan sanksi, yaitu tidak diberikannya sertifikat sebagai asisten dan tidak dibayarkannya vakasi sebagai asisten praktikum. Demikianlah Surat kesediaan dan pernyataan ini dibuat untuk dilaksanakan sebagaimana mestinya


Dibuat di        : ……………………
Pada tanggal : ……………………
Yang membuat pernyataan




…………………
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