Surat Pernyataan Penanggung Jawab Biaya Studi 
Tahun Akademik: ……………………………………………… 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 
1. Nama Lengkap		 : ……………………………………....................................................... 
2. Jurusan yang diambil	 	: ……………………………………....................................................... 
4. Alamat Lengkap 		: Jl ……………......................………... …..RT…...… RW….... 

…….............…................………..…………….............………………………………... Kode Pos ……..
5. Nomor Kontak : Telp: …............................................. HP.: …................................................... 

Menyatakan bahwa selama menempuh pendidikan di STT Abdiel Ungaran sanggup membayar biaya pendidikan sesuai dengan ketetapan yang berlaku.
Sumber biaya dari:
1. Orang Tua
2. Pribadi (diri sendiri)
3. Sponsor (sebutkan sponsor dari mana):……………………..
4. Lain-lain : ………………………………..
Demikianlah surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya atas kesadaran dan rasa tanggung jawab serta tidak ada paksaan dari pihak manapun.   
……………. , …………………….. 
Mengetahui,                                                                                                            
Orang Tua/Sponsor/Wali/…..	                                                         Yang membuat pernyataan


( ……………………………)                                                       	        ( ………………………………)
