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Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Sekolah Menengah Kejuruan ....................

.............. A aolﬂmxomwgemy menerangkan bahwa:

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

tempat dan tanggal lahir
nama orang tua/wali

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

nomor induk siswa nasional

nomor peserta ujian nasional
sekolah asal

dari satuan pendidikan berdasarkan hasil Ujian Nasional dan Ujian Sekolah serta

telah: memenuhi seluruh kriteria sesuai dengan peraturan perundang-undangan.

Keputusan Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan
Nomor - 012/H/HK/2014 Tanggal 21 Maret 2014




