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Perihal : Kesediaan Mengikuti Perkuliahan tatap muka
Kepada Yth.

Mahasiswa STIE AMA SALATIGA
Tahun akademik 2021/2022

di

Tempat.

Dalam rangka mempersiapkan perkuliahan tatap muka di kampus STIE AMA Salatiga tahun
akademik 2021/2022, ada beberapa persyaratan yang harus dipenuhi diantaranya adalah :

1. Mahasiswa sudah mendapatkan vaksin COVID-19

2. Mentaati protokol Kesehatan

3. Memperoleh persetujuan tertulis dari Orang Tua / Wali mahasiswa untuk mengikuti

perkuliahan tatap muka.

Terkait dengan hal tersebut diatas , kami mohon mahasiswa STIE AMA Salatiga untuk mengisi
pada link berikut ini https://bit.ly/PerkuliahanTatapMuka_STIEAMA dengan melampirkan
surat pernyataan terlampir. Formulir isian tersebut paling lambat kami terima tanggal 27 Oktober
2021.

Demikian, untuk menjadi perhatian.

Salatiga, 21 Oktober 2021

IK 001 105 0900



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN ORANG TUA / WALI
TENTANG PERKULIAHAN TATAP MUKA

DI KAMPUS STIE AMA SALATIGA TAHUN AKADEMIK 2021/2022

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama R
Pekerjaan e e e ee e eeeeetieeeert e ret e e et e rrraa
Alamat e et eeeteeerteeereeetee e eeaaeeraaeeraaaaans

No Hp e

Bahwa selaku orang tua / wali *) dari mahasiswa:

Nama PP
NIM P PPPPPUPRRPPPR
Semester TP PUPRPTRIN
Program Studi e e e e et ara—aa
No Hp e

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa:

1. Mengijinkan mahasiswa yang tersebut di atas untuk mengikuti Perkuliahan

Tatap Muka di Kampus STIE “AMA” Salatiga dan wajib menerapkan Protokol

Kesehatan selama beraktifitas di kampus.

Mahasiswa yang tersebut di atas telah mendapatkan vaksin COVID-19

Bersedia mengingatkan dan memotivasi mahasiswa yang tersebut di atas

untuk mentaati dan mematuhi protokol kesehatan selama beraktifitas di

kampus STIE AMA Salatiga.

4. Bersedia menerima sanksi jika tidak mengikuti Standar Protokol Kesehatan
yang telah ditetapkan oleh STIE AMA Salatiga.

wn

Demikianlah surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan
rasa penuh tanggung jawab.

...................... , Oktober 2021
Orang tua / wali

materai 10.000,-

Catatan :
*) coret yang tidak perlu



