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	KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS ANDALAS

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
Gedung Rektorat Lantai II Kampus Limau Manis, Padang 25163

Telp./Faks.: 0751-72645,        Alamat e-mail: lppm.unand@gmail.com
Website : lppm.unand.ac.id



SURAT PERNYATAAN KETUA/TIM PENELITI
Yang bertanda tangan di bawah ini,

	Nama
	:
	

	NIP/NIK/Identitas Lainnya
	:
	

	Nama Institusi Tempat Bekerja 
	:
	

	Alamat Kantor
	:
	


Dengan ini menyatakan bahwa proposal saya dengan judul ………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………........
yang diusulkan dalam skema ......(tulis skema riset insinas) untuk tahun anggaran 2019 bersifat original dan belum pernah dibiayai oleh lembaga/sumber dana lain. 

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan ini, maka saya bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku dan mengembalikan seluruh biaya penelitian yang sudah diterima ke kas Negara.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar-benarnya.

	
	
	Yogyakarta, Tanggal – Bulan - Tahun

	Mengetahui
	
	Yang Menyatakan

	Direktur Penelitian,
	
	

	Cap dan Tanda Tangan

Dr.-Ing Uyung Gatot S. Dinata, MT

NIP 196607091992031003

	
	Materai Rp 6.000 

Tanda Tangan

(Nama Lengkap)

NIP.
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