SURAT PERNYATAAN ORANG TUA/WALI MAHASISWA
MENGIKUTI KEGIATAN KULIAH SECARA LURING TERBATAS


Yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:
	

	TTL
	:
	

	Alamat
	:
	

	Pekerjaan
	:
	

	No. Telpon/Hp
	:
	



Selaku orang tua/wali mahasiswa:
	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Program Studi
	:
	

	TTL
	:
	

	Alamat Asal
	:
	

	Alamat di Malang/PSDKU
	:
	

	No. Telp. Hp
	:
	



Dengan ini saya menyatakan mengizinkan atau tidak mengizinkan* anak saya mengikuti perkuliahan luring terbatas.

Saya dengan kesadaran penuh dan tanpa paksaan dari pihak manapun: 
1. Mengizikan anak saya untuk mengikuti kegiatan kuliah secara luring terbatas sesuai jadwal yang telah ditetapkan;
1. Bersedia menanggung biaya pemeriksaan bebas Covid-19 bagi anak saya sebagai syarat mengikuti kuliah luring terbatas; 
1. Memahami betul risiko yang dapat terjadi terhadap anak saya ketika mengikuti kegiatan kuliah secara luring terbatas, yaitu kemungkinan terpapar Covid-19 dan jatuh sakit. Oleh karena itu, maka;
1. Apabila anak saya terpapar/positif Covid-19, saya menyetujui anak saya menjalani isolasi mengikuti SOP/Protokol kesehatan Covid-19 di lokasi yang telah ditentukan oleh Politeknik Negeri Malang;
1. Saya bersedia menanggung biaya tes pemeriksaan diagnosa Covid-19 (SWAB PCR/ SWAB Antigen/GeNose) dan perawatan lainnya. 
1. Tidak akan menuntut Politeknik Negeri Malang, Dosen, Tendik apabila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

…………,      Februari 2022
Orang Tua/Wali,



Materi 10.000

(………………………..)

*coret yang tidak perlu.

