
KOP SURAT PERGURUAN TINGGI 
(Logo, Nama, Alamat, Kontak) 

 
 

SURAT PERNYATAAN 
PESERTA Future Leaders Camp (FLC) Tahun 2025 

                                         Nomor : 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
Nama Lengkap sesuai KTP : ....................................................... 
NIM                       : ....................................................... 
Program Studi           : ....................................................... 
Perguruan Tinggi          : ....................................................... 
Alamat           : ....................................................... 
No. HP/WA                     : ....................................................... 
Email                      : ....................................................... 
 
Dengan ini menyatakan bahwa apabila saya dinyatakan diterima sebagai peserta Indonesia Future 
Leaders Camp (FLC) Tahun 2025 yang diselenggarakan oleh Direktorat Pembelajaran dan 
Kemahasiswaan, Kementerian Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi, saya bersedia mengikuti 
seluruh rangkaian kegiatan dan ketentuan program tersebut dengan ketentuan sebagai berikut: 

1. Bersedia mengikuti seluruh tahapan kegiatan sesuai jadwal yang telah ditetapkan panitia. 
2. Mematuhi ketentuan pelaksanaan Indonesia FLC Tahun 2025 yang ditetapkan oleh 

Kementerian Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi, serta menaati segala ketentuan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

3. Menjaga nama baik pribadi, perguruan tinggi asal, dan Kementerian Pendidikan Tinggi, 
Sains, dan Teknologi. 

4. Bersedia melaksanakan segala bentuk penugasan dari pengelola program dan/atau mentor 
dalam proses pembelajaran dan pengembangan project pada Indonesia FLC Tahun 2025. 
 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan 
sebagaimana mestinya. 
 
 
 

                                             [Tempat], …………….. 2025 
                                             Yang menyatakan, 
 
                                                                TTD 
 
                                              [Nama Calon Peserta] 
                                              NIM : ………………………….. 
 
                                                      

 


