[bookmark: _Toc95323427]Kami yang bertanda tangan di bawah ini:
	Ketua Kelompok Pengusul ……………………………………………………………..……………………..(judul PPK Ormawa)

	Nama
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..

	NIM
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..

	Alamat
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..

	Telp /HP / Email
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..

	Nama Ormawa
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..

	Jabatan di Ormawa
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..

	Perguruan Tinggi
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..

	Nama Desa/Kelurahan
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..

	Kecamatan
	: ……………………………..……………….., Kab/Kota: …………………….…..……………………….

	Provinsi
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..

	Nama Kepala Desa/Kel.
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..

	Alamat
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..

	Telp / HP /Email
	: …………………………………………………..………………………………………………………………..



Jika subproposal ini diterima dan didanai, kami siap bekerja sama untuk melaksanakan PPK ORMAWA ini guna mempererat dan mengembangkan hasil-hasil kegiatan. 

Demikian pernyataan kerja sama ini kami buat dengan sebenarnya, dalam rangka mengoptimalkan pelaksanaan kegiatan sesuai dengan tujuan pelaksanaan PPK ORMAWA Tahun 2023
	
	
(Kota, Tanggal Bulan Tahun)
Ketua Kelompok
Tanda tangan
Nama lengkap
NIM

	Mengetahui :

	Dosen Pendamping
Tanda tangan
Nama lengkap
NIP/NIDN
	Kepala Desa/Kelurahan
Tanda tangan dan Cap
Nama lengkap
NIP




