SURAT PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama			: ..............................................................
NIM		 	: ..............................................................
Program Studi	: ..............................................................
Fakultas		: ..............................................................
Alamat		: ..............................................................
Dengan ini menyatakan bahwa apabila saya ditetapkan sebagai penerima bantuan beasiswa dari Unit Pengumpul Zakat (UPZ) Universitas Islam Negeri Sumatera Utara (UINSU), maka saya:
1. Bersedia mengikuti seluruh kegiatan pembinaan, pemberdayaan, pelatihan, pendampingan, dan kegiatan lainnya yang diperuntukkan bagi mustahik serta diselenggarakan oleh UPZ UINSU.
2. Bersedia menjaga nama baik UPZ UINSU dan Universitas Islam Negeri Sumatera Utara selama menjadi penerima bantuan beasiswa.
3. Bersedia mematuhi seluruh ketentuan dan tata tertib yang ditetapkan oleh UPZ UINSU terkait program beasiswa dan kegiatan pemberdayaan mustahik.
4. Apabila saya tidak mengikuti kegiatan yang telah ditetapkan tanpa alasan yang dapat diterima dan dipertanggungjawabkan, maka saya bersedia menerima keputusan UPZ UINSU untuk membatalkan status saya sebagai penerima beasiswa dan mengalihkan bantuan tersebut kepada mahasiswa lain yang lebih berhak menerimanya.
5. Tidak akan mengajukan keberatan atas keputusan tersebut apabila terbukti saya tidak memenuhi kewajiban sebagai penerima bantuan beasiswa.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dalam keadaan sadar, tanpa paksaan dari pihak mana pun, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Medan, ......................... 20....
Yang Membuat Pernyataan,


(...............................................)
Nama Lengkap 
