
SURAT PERNYATAAN 

BERSEDIA MELAKSANAKAN TUGAS MENGAJAR SEBAGAI DOSEN LUAR BIASA 

DI INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI PONOROGO  

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa: 

Nama Lengkap : _________________________________________________________ 

NIK : _________________________________________________________ 

TTL : _________________________________________________________ 

Pendidikan Terakhir : _________________________________________________________ 

Alamat : _________________________________________________________ 

Formasi : _________________________________________________________ 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia melaksanakan tugas mengajar sebagai Dosen 

Luar Biasa (DLB) minimal selama 2 (dua) semester sejak dinyatakan diterima sebagai Dosen Luar 

Biasa (DLB) di Institut Agama Islam Negeri Ponorogo tahun 2018.  

 

 

 Ponorogo, __________________ 

Yang menyatakan 

 

     Materei 6000 

 

_________________________ 

 

 


