
SURAT PERNYATAAN ORANG TUA
TIDAK MEMILIKI REKENING BANK

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Orang Tua/Wali : ....................................................................................

Alamat : ....................................................................................

Orang tua/wali dari mahasiswa:

Nama Mahasiswa : ....................................................................................

NIM : ....................................................................................

Jurusan/Prodi : ....................................................................................

Dengan ini menyatakan bahwa saya selaku orang tua/wali mahasiswa tersebut di
atas tidak memiliki rekening bank pada tahun 2026. Surat pernyataan ini dibuat
untuk memenuhi persyaratan administrasi Beasiswa Gakin Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2026/2027 Ganjil.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

.............................., .................... 2026

Yang membuat pernyataan,

Meterai
Rp10.000

(....................................................)
Orang Tua/Wali



