
PERNYATAAN KESANGGUPAN MENGAJAR 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Nama : 

NIP : 

Alamat : 

Jabatan : 

Prodi/Fakultas : 

Dengan ini saya menyatakan sanggup/tidak sanggup* mengajar pada mata kuliah: 

1. …………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………… 

Pada tahun akademik Gasal/Genap* 20…./20….., dengan alasan**: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………… 

Demikian surat kesanggupan ini saya buat dengan sejujurnya. 

 

Yang Menyatakan 

Dosen, 

 

 

(………………………..…) 

NIP. 

 

Keterangan: 

*coret yang tidak perlu 

**bagi dosen yang tidak sanggup mengajar 


