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SURAT PERNYATAAN NAPZA 
 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 
 

Nama Lengkap : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

No. Handphone : 

Alamat : 
 

 
Dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Saya bersedia memenuhi dan mentaati ketentuan peraturan serta keputusan yang berlaku di 

Universitas Indonesia Membangun (UNIVERSITAS INABA); 

2. Saya tidak pernah, sedang atau akan terlibat dalam penyalagunaan Narkotika, Alkohol, Psikotropika 

dan Zat Adiktif (NAPZA) baik sebagai pengguna, pengedar, produsen atau yang berkaitan dengan 

hal tersebut; 

3. Bahwa pengisian biodata beserta data dukung yang diupload adalah benar. 

 
 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Apabila 

saya melanggar pernyataan tersebut di atas, saya bersedia menerima sanksi/diproses sesuai prosedur dan 

ketentuan yang berlaku. 

 

 

 

 

 
Bandung, ....................................... 

Yang membuat pernyataan 

 

 
Materai 10000 

 

( ) 

Nama jelas dan tanda tangan 
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