




 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



Lampiran ini dalam bentuk word juga bisa diakses di https://sipmbkm.bbg.ac.id/ 
 
 

SURAT KESANGGUPAN 

MENGIKUTI PROGRAM ASISTENSI MENGAJAR 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini,  

Nama Lengkap : ………………………………………………. 

Program Studi  : ………………………………………………. 

NIM   : ………………………………………………. 

No. HP/Whatsapp : ………………………………………………. 

Email   : ………………………………………………. 

 

Dengan ini menyatakan kesanggupan mengikuti Program Asistensi Mengajar Tahun 2023 

dengan ketentuan sebagai berikut:  

1. Tidak akan mengundurkan diri setelah dinyatakan lulus sebagai peserta Program 

Asistensi Mengajar dengan sungguh-sungguh untuk menyelesaikan seluruh kegiatan 

Program Asistensi Mengajar dari awal hingga akhir selama 1 (satu) semester; 

2. Membuat laporan kegiatan tepat waktu sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan 

oleh Unit MBKM;  

3. Bersedia ditempatkan di sekolah yang telah ditentukan oleh unit MBKM; 

4. Bersedia mematuhi peraturan dan ketentuan yang telah ditetapkan oleh unit MBKM; 

5. Bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan Program Asistensi Mengajar. Jika tidak 

mengikuti seluruh rangkaian maka tidak diberlakukan konversi nilai Mata Kuliah. 

6. Tidak dalam keadaan hamil; 

 

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

manapun dan apabila di kemudian hari pernyataan ini terbukti tidak benar, maka saya 

bersedia dituntut di muka pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil 

oleh Universitas Bina Bangsa Getsempena. 

 

Mengetahui,  
Orang Tua/Wali Mahasiswa  
 
 
 
………………………………… 
 
 

Banda Aceh, ….., ………, 2023 
 
(materai asli 10.000)  
TTD   
 
…………………………………. 
NIM.  
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