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Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama			:  ...............................................................................................................
NIP			:  ...............................................................................................................
NIDN			:  ...............................................................................................................
NUPTK		:  ...............................................................................................................
Pangkat/Golongan	:  ...............................................................................................................
Jabatan			:  ...............................................................................................................
Jurusan/Prodi		:  ...............................................................................................................
No. Hp			:  ...............................................................................................................
Email			:  ...............................................................................................................

dengan ini menyatakan bersedia menjadi peserta Pelatihan Peningkatan Keterampilan Dasar Teknik Instruksional (PEKERTI) Universitas Syiah Kuala Tahun 2026 yang akan diadakan pada tanggal 2 s.d 12 Februari 2026 dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Bersedia mengikuti kegiatan penataran selama 9 (sembilan) hari penuh. 
2. Pelatihan terdiri dari 56 jam pelatihan materi teori, 10 jam pelatihan praktek mengajar (peer-teaching) dan 21 jam tugas mandiri.
3. Tidak meninggalkan acara lebih dari tiga sesi dari semua sesi materi, diskusi, dan micro teaching.
Demikian surat pernyataan ini dibuat sebenar-benarnya.


    Darussalam, .................................2026

Dekan/Wakil Dekan,	Yang membuat pernyataan,
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