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Dengan ini menyatakan dan bertanggung jawab secara penuh atas hal-hal sebagai berikut :

Usulan Revsisi Anggaran telah disusun sesuai ketentuan sebagaimana diatur dalam
peraturan menteri keuangan tentang tata cara Revisi Anggaran tahun 2018
Dokumen-dokumen yang dipersyaratkan dalam rangka Revisi Anggaran telah disusun
dengan lengkap dan benar disimpan oleh satuan kerja Fakultas Farmasi dan siap
diaudit sewaktu-waktu.

Perhitungan kebutuhan anggaran yang dituangkan dalam RKA-KL telah disusun
mengikuti ketentuan dan merupakan harga yang paling ekonomis

Pimpinan Fakultas Farmasi bertanggung jawab atas kebenaran formil dan materil
usulan Revisi Anggaran yang diajukan.

Apabila dikemudian hari terbukti pernyataan ini tidak benar dan menimbulkan
kerugian negara, saya bersedia menyetorkan kerugian Negara tersebut ke kas negara.
Dalam hal terjadi permasalahan hukum yang diakibatkan Revisi Anggaran ini menjadi
tanggung jawab Pimpinan Fakultas Farmasi.

Demikian surat penyataan ini dibuat dengan sebenarnya, dalam keadaan sadar dan tidak
. dibawah tekanan.
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