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SURAT JAMINAN BIAYA®

Yang bertanda tangan di bawah ini ;
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Menyatakan sanggup menanggung semua biaya untuk :
Saudara TP TS OO O O SOOOSOTOPE PO PO PTPTPRPRPPION
selama mengikuti pendidikan di Pendidikan Profesi Gizi Program Studi Dietisien, Departemen Gizi Masyarakat, Fema, IPB. Demikian

pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, apabila ada kelalaian saya dikemudian hari, pihak Program Studi Dietisien
mengambil tindakan sesuai peraturan yang berlaku.

Pihak Penjamin

Materai Rp. 10.000,-

Catatan: * - Jika penjamin adalah perorangan maka wajib melampirkan keterangan penghasilan dari pihak yang berwenang.
- Jika penjamin adalah instansi swasta maka wajib melampirkan akte pendirian perusahaan.
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