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Program Studi S-2 pilinan ..

Bila saya diterima sebagai mahasiswa pada program studi seperti tersebut di atas MAKA saya
bersedia membiayai sendiri biaya pendidikan selama mengikuti program sinergi di Sekolah Pasca

Sarjana IPB hingga lulus.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sadar dan yang sebenarnya.
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