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SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK (SPTJM)
Yang bertanda tangan di bawah ini:
	Ketua Tim Peneliti/Pelaksana Pengabdian (pilih salah satu)

	Nama
	:
	.....................................

	NIP
	:
	.....................................

	Pangkat/Gol
	:
	.....................................

	Satuan Kerja
	:
	.........Nama Fakultas..........

	Dana Kegiatan
	:
	Rp..............

	
	
	Terbilang (....................................................................................................)


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

1. Bertanggung jawab sepenuhnya atas penggunaan anggaran yang diperoleh dari Pendanaan DIPA Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Riau sesuai pengumuman Nomor: 15697 /UN19.5.1.3/AL.04/2024 tanggal 15 Mei 2024 tentang Penerima Dana Penelitian/Pengabdian Sumber Dana DIPA Universitas Riau Tahun Anggaran 2024 Batch 1.

2. Penelitian/Pengabdian (pilih salah satu) yang berjudul “..............................” bersifat original dan belum pernah dibiayai oleh lembaga/sumber dana lain.

3. Apabila dikemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dalam pelaksanaan penelitian tersebut, maka saya bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku; dan apabila di kemudian hari terdapat kesalahan dan/atau kelebihan atas anggaran Pendanaan DIPA Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Riau yang diberikan tersebut, sebagian atau seluruhnya, saya bertanggung jawab sepenuhnya dan bersedia menyetorkan atas kesalahan dan/atau kelebihan pembayaran tersebut ke rekening Universitas Riau.

Demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya.


KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,


RISET, DAN TEKNOLOGI


UNIVERSITAS RIAU


LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT


Kampus Bina Widya, Jalan. HR. Soebrantas Km. 12,5 Panam, Pekanbaru 28293


Telpon dan Faksimile (0761) 588156


Laman: www.lppm.unri.ac.id





Pekanbaru,           Mei 2024





Ketua *Tim Peneliti/*Pelaksana Pengabdian, 


(*pilih salah satu)








(Materai Rp 10.000)








Nama *Ketua Peneliti/*Pelaksana Pengabdian


(*pilih salah satu)


NIP. 








