SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI KEGIATAN
 KULIAH KERJA NYATA (KKN)


Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama		 	:
NIK 			:
Jeni kelamin 		:
Umur			:
Status 			:
Nomor HP 		:
Alamat Domisili	:

Menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan Persetujuan  kepada anak  saya :

Nama Anak 		:
NIM			:
Program Studi 	:
Semester 		:
Jenis Kelamin 		:
Umur 			:
NIK 			:
Alamat Domisili	:
 
Untuk mengikuti kegiatan Kuliah Kerja Nyata (KKN) yang diselenggarakan secara Offline (Luring) oleh Universitas Citra Bangsa, sejak tanggal ………………s/d…………………..…… bertempat di …….…………………………………………………….…........., dengan ketentuan :
1. Mahasiswa peserta KKN wajib menerapkan protokol kesehatan secara ketat selama masa KKN.
2. Mahasiswa peserta KKN wajib mengikuti program vaksinasi lengkap sampai tahap kedua.
3. Mahasiswa peserta KKN wajib mengikuti kegiatan/aturan yang berlaku pada instansi tempat dilaksanakanya KKN.
4. Mahasiswa peserta KKN wajib menyampaikan kondisi dan perkembanganya kepada pembimbing dan atau ketua program studi masing-masing. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan dalam keadaan sehat walafiat serta tanpa dipaksa oleh pihak manapun dan dapat dipergunakan sebagaiman mestinya.


Kupang, …………………………..
Hormat Saya,



(Tempel meterai 10.000)
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