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PROGRAM BEASISWA CALON AJUN AKTUARIS AAJI TAHUN 2016
SURAT KETERANGAN
Yang bertandatangan dibawah ini:

	Nama
	:
	…………………………………………………………………………………………………………………

	NIP
	:
	…………………………………………………………………………………………………………………

	Jabatan
	:
	…………………………………………………………………………………………………………………


Dengan ini menerangkan:

	Nama  
	:
	…………………………………………………………………………………………………………………

	Mahasiswa Jurusan/Fakultas
	:
	…………………………………………………………………………………………………………………

	Perguruan Tinggi
	:
	…………………………………………………………………………………………………………………

	NRP
	:
	…………………………………………………………………………………………………………………

	Tahun Akademik ke
	:
	…………………………………………………………………………………………………………………


Bahwa masiswa tersebut diatas saat ini sedang TIDAK menerima beasiswa dari sumber manapun. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat menjadi pelengkap persyaratan Program Beasiswa Aktuaria AAJI.

	Yang memberikan pernyataan,
	Mengetahui

	 Pembimbing Akademik
	Ketua Jurusan

	
	 

	
	

	______________________________ 
	 _____________________________ 

	NIP.
	 NIP. 


………………………, …………………………………
Program Beasiswa Calon Ajun Aktuaris 
Asosiasi Asuransi Jiwa Indonesia 2016-2017
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