
  

 

SURAT PERNYATAAN   
FAKULTAS TEKNOLOGI KELAUTAN 
DEPARTEMEN TEKNIK KELAUTAN 

Kampus ITS Sukolilo, Surabaya 60111 

FORM KP-09 
 
 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan telah selesai melaksanakan Kerja Praktek selama satu/dua* 

bulan dari tanggal ____________ sd ____________ tahun ________  

di Perusahaan :______________________________________ 

Alamat Perusahaan :___________________________________________________________________ 

Dengan anggota kelompok KP yang terdiri dari : 

1. Nama  : ________________________________ Nrp : _________________________________ 

2. Nama  : ________________________________ Nrp : _________________________________ 

3. Nama  : ________________________________ Nrp : _________________________________ 

4. Nama  : ________________________________ Nrp : _________________________________ 

5. Nama  : ________________________________ Nrp : _________________________________ 

6. Nama  : ________________________________ Nrp : _________________________________ 

7. Nama  : ________________________________ Nrp : _________________________________ 

8. dst 

 

Selanjutnya saya menyatakan  bahwa Laporan KP yang saya susun TIDAK ADA KESAMAAN (PLAGIASI) 

dengan sesama anggota kelompok KP tersebut di atas, atau dengan Laporan KP dari mahasiswa lain. Jika ternyata 

di kemudian hari ditemukan adanya plagiasi (walaupun misalnya sebatas dalam penulisan Kata Pengantar saja), 

maka saya bersedia nilai yang telah diberikan oleh Dosen Pembimbing KP akan dianulir oleh Koordinator KP. 

Yang selanjutnya saya akan mengulangi KP di tempat yang baru. 

 

Demikian, pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran diri. 

 

                                                                                                                Surabaya,   _____________ 

                                                                                                                Saya yang membuat pernyataan 

Mengetahui Dosen Pembimbing KP, 

 

 

 

 

( ___________________________ )                                                           ( ______________________________ ) 
NIP                                                                                                                     NRP  

 
*coret yang tidak perlu 

 
 


