gyakarta

aflet,  dan dikirim ke PPPG Matematika paling lambat tanggal: 16 September 2006.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

PERNYATAAN KESANGGUPAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama



: ..................................................................................................

Jabatan di KKG/MGMP*)
: ..................................................................................................

Telepon/HP


: ..................................................................................................

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa:

KKG/MGMP*)

: ..................................................................................................





: ..................................................................................................





: ..................................................................................................

Alamat


: ..................................................................................................





: ..................................................................................................





: ..................................................................................................

Telepon/HP


: ..................................................................................................

Sanggup menggunakan bantuan dana (block grant) dari PPPPTK Matematika untuk
Program peningkatan KKG/MGMP Matematika*) sesuai proposal yang kami ajukan.

Jika dikemudian hari terbukti penggunaan dan tidak sesuai dengan proposal peningkatan

Kegiatan KKG/MGMP Matematika*) yang kami kirim, kami bersedia mengembalikan dana block grant kepada negara melelui PPPPTK Matematika.

Mengetahui,






..................,..........................2010

Kepala Dinas Pendidikan                                                    Yang membuat pernyataan,

Kec/Kab./Kota*)..............

 (materai Rp 6.000,00)

..........................................




............................................

NIP.







NIP.

*) Coret yang tidak perlu

Tandatangan berstempel

SURAT PERNYATAAN




Kepala,





Kasman Sulyono

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama



: ..................................................................................................

Jabatan di KKG/MGMP*)
: ..................................................................................................

Telepon/HP


: ..................................................................................................

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa:

KKG/MGMP*)

: ..................................................................................................





: ..................................................................................................





: ..................................................................................................

Alamat


: ..................................................................................................





: ..................................................................................................





: ..................................................................................................

Telepon/HP


: ..................................................................................................

Tidak sedang menerima bantuan dana ( block grant) dari instansi lain di lingkungan Ditjen 

PMPTK (LPMP/PPPPTK/Dit.Bindiklat/Dit. Tendik/Dit.PTK PNF/Dit. Profesi Pendidik/

Setditjen PMPTK) pada tahun 2010 sehingga memenuhi syarat untuk menerima block grant 

dari PPPPTK Matematika.

Demikian pernyataan ini kami buat, dan apabila di kemudian hari terbukti pernyataan ini tidak benar, kami bersedia mengembalikan dana blockgrant yang telah kami terima kepada negara melalui PPPPTK Matematika.

 Mengetahui,






..................,..........................2010

Kepala Dinas Pendidikan                                                    Yang membuat pernyataan,

Kec/Kab./Kota*)..............

 (materai Rp 6.000,00)

..........................................




............................................

NIP.







NIP.

*) Coret yang tidak perlu

Tandatangan berstempel






