PERJANJIAN PENUNDAAN SPP
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 

:

NIM 

:

Prodi 

:

Fakultas 
:

Besarnya SPP 
:

No.HP

:
Dengan ini mengajukan pernohonan penundaan pembayaran SPP semester Genap Tahun Akademik 2015/2016 karena tidak dapat melakukan pembayaran SPP sesuai waktu yang telah ditetapkan. Dan saya berjanji akan melunasi pembayaran SPP tersebut paling lambat tanggal ................................................................................................

Apabila saya tidak memenuhi perjanjian ini, maka saya bersedia menerima sanksi untuk TIDAK MENGIKUTI UJIAN AKHIR SEMESTER GENAP 2015/2016.

Padang, ….......Januari 2016
Mengetahui






Hormat saya,

Orangtua,











Materai Rp. 6.000

……………………….




……………………….

Menyetujui

Dekan Fakultas ………………
…………………………………

NIP. :







