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Surat Pernyataan
Nama Siswa: Jenis Kelamin:
Tanggal Lahir:
No.Paspor -

Saya menyatakan bahwa saya akan memenuhi untuk masuk satu tahun pembelajaran Bahasa
Mandarin di Program Fondasi Internasional, selama program pembelajaran Bahasa Mandarin,

saya akan mencapai level dasar dari Ujian Bahasa Mandarin bagi Penutur Asing ( TOCFL A2 )

sebelum melanjutkan studi untuk memperoleh gelar sarjana resmi. Saya mengerti bahwa siswa

yang gagal mencapai level dasar dari Ujian Bahasa Mandarin (TOCFL A2) setelah

menyelesaikan satu tahun pembelajaran program Bahasa Mandarin akan dikeluarkan dan tidak
diijinkan untuk melanjutkan program studi selanjutnya. Saya mendatangani dan menyetujui surat

pernyataan ini.
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Yang bertandatangan(nama Chinese lengkap)



