
KOP SEKOLAH 
 

 

 

SURAT KETERANGAN 

Nomor : …………………………………….. 

 

 

 

Yang bertandatangan di bawah ini ; 

Nama  : 

Jabatan  : Kepala Sekolah SMA …………… 

Alamat SMA : 

 

Menyatakan dan menerangkan dengan sesungguhnya bahwa siswa yang tercantum dibawah ini; 

Nama   : 

Tempat, Tgl Lahir : 

NISN   : 

Alamat  : 

 

Adalah benar siswa SMA …………………….. Kelas XII atau III (Tiga) Jurusan ……. pada tahun pelajaran 
2020/2021. 

 

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk melengkapi persyaratan pendaftaran Mahasiswa Baru 
di Universitas Katolik Parahyangan Bandung. 

 

Bandung, DD/MM/YYYY 

Kepala SMA……………… 

 

Ttd dan cap sekolah 

Nama Kepala Sekolah 


