KOP SURAT LEMBAGA

Nomor	: 								Tanggal                                   
Lampiran : Dua lembar
Hal	: Permohonan Pembuatan Akun Simulasi UKBI Adaptif  


Yth. Kepala Pusat Pembinaan Bahasa dan Sastra
Badan pengembangan dan Pembinaan Bahasa
Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi
Jalan Daksinapati Barat IV, Rawamangun, Jakarta Timur


Dengan hormat,

Profil lembaga pemohon dan latar belakang permohonan akun simulasi

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengajukan permohonan pembuatan akun Simulasi UKBI Adaptif. Bersama ini, kami lampirkan surat pernyataan bahwa kami akan menjaga kerahasiaan akun Simulasi UKBI Adaptif dan rencana pelatihan atau penggunaan laman Simulasi UKBI Adaptif  pada lembaga kami. 

Atas perhatian dan perkenan Bapak/Saudara, kami ucapkan terima kasih.



Jabatan, *

tanda tangan dan cap basah


Nama
NIP/NIK






* Ditandatangani oleh pimpinan lembaga atau yang mewakili.

Lampiran I


Surat Pernyataan 
Menjaga Kerahasiaan Akun Simulasi UKBI Adaptif


Saya yang bertanda tangan di bawah ini*
nama	: 
tempat, tanggal lahir	:
alamat	:
instansi	:
jabatan	:

Sehubungan dengan permohonan pembuatan akun Simulasi UKBI Adaptif yang diajukan oleh nama instansi, dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi admin akun Simulasi UKBI Adaptif dan akan menjaga kerahasiaan akun tersebut sesuai dengan kode etik yang disusun oleh Pusat Pembinaan Bahasa dan Sastra, Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa, Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi. Apabila kemudian hari saya melakukan pelanggaran kode etik tersebut, saya bersedia menerima konsekuensi yang sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.  



Tempat, tanggal

tanda tangan dan materai Rp10.000,00

Nama Admin
NIP/NIK











*Diisi oleh admin lembaga yang di-SK-kan oleh pimpinan







Lampiran II


Rencana Penggunaan Laman Simulasi UKBI Adaptif


Rencana penggunaan laman Simulasi UKBI berisi uraian tentang program pengujian simulasi UKBI Adaptif yang akan dilaksanakan oleh lembaga dalam rentang waktu tertentu. Rencana harus dilengkapi dengan tabel yang memuat data berikut.


A. Kepesertaan (jumlah dan profesi calon peserta)
B. Waktu pelaksanaan penggunaan
C. Hasil yang diharapkan



		
	Tempat, tanggal
Diketahui oleh,
Jabatan,*		

tanda tangan dan cap basah	tanda tangan


Nama	Nama
NIP/NIK	NIP/NIK

