[bookmark: _heading=h.gjdgxs]SURAT PERNYATAAN PESERTA MAGANG BRIN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama			: ..............................................................................................................
NIK			: ..............................................................................................................
Alamat			: ..............................................................................................................
			  ..............................................................................................................

adalah mahasiswa pada:
Program Studi			: ………...................................................................................................
Semester			: ………...................................................................................................
Perguruan Tinggi		: ..............................................................................................................

Dengan ini menyatakan dan menyetujui, bahwa:
1. Saya akan bersungguh-sungguh untuk mengikuti dan menyelesaikan kegiatan Program Magang BRIN, serta mematuhi semua ketentuan yang berlaku di BRIN;
2. Saya tidak akan mengundurkan diri dari Program Magang BRIN tanpa persetujuan dari Pembimbing dan Direktur Manajemen Talenta BRIN;
3. Semua invensi atau berbagai bentuk kekayaan intelektual lainnya yang dikembangkan dan/atau didapat dari kegiatan Program Magang BRIN menjadi milik BRIN dan setiap penggunaan, penyebarluasan, dan/atau perbanyakan hasil tersebut diatas untuk keperluan apapun harus mendapatkan izin tertulis dari BRIN;
4. Peserta dan Pembimbing dapat mempublikasikan hasil kegiatan magang secara bersama-sama atau masing-masing dengan persetujuan tertulis dari pihak lainnya. Publikasi tersebut wajib mencantumkan nama penulis dan afiliasi lembaga secara tepat sesuai dengan etika dan integritas ilmiah; dan
5. Apabila saya melanggar pernyataan ini, maka saya siap menerima sanksi sesuai ketentuan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dalam keadaan sadar serta tanpa paksaan dari pihak manapun juga.

	Mengetahui dan Menyetujui,
	Tempat, Tanggal Bulan Tahun

	Pejabat yang berwenang*

(tanda tangan dan stempel)


(Nama Lengkap)
NIP. ................................... 
	Yang membuat pernyataan, 

(Materai dan tanda tangan) 


(Nama Lengkap)
NIM: …………………….



*) Boleh Rektor/ Wakil Rektor/ Dekan/ Wakil Dekan/ Ketua Program Studi/ Ketua Jurusan/ Kepala Departemen
