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Kami yang bertandatangan di bawah ini:
	Dosen Pendamping Kelompok Pengusul PHP2D	(judul PHP2D)

	Nama
	:

	NIP/NIDN
	:

	Alamat
	:

	Telp/Hp/ email
	:

	Perguruan Tinggi
	:

	Nama Kepala Desa : .................................................
Kecamatan :..........................................................., Kab/Kota : ......................................................
Propinsi	: ..................................................

	Nama
	:

	Alamat
	:

	Telp/Hp/email
	:



Menyatakan bahwa, kami bersama-sama telah melakukan proses identifikasi hasil kegiatan dan keberlanjutan program PHP2D di desa dalam rangka meninjau hasil pelaksanaan Program PHP2D 2021 Dengan hasil keberhasilan program sebagai berikut:
1.   ............................................
2.   ............................................
3.   ............................................

Demikian pernyataan proses identifikasi hasil kegiatan dan keberlanjutan program PHP2D ini kami buat dengan sebenarnya, dalam rangka mengoptimalkan pelaksanaan kegiatan sesuai dengan Tujuan Pelaksanaan Program PHP2D.

..................., ..........., .................... 2021

	Tokoh Masyarakat/ketua khalayak sasaran kegiatan
Tanda tangan
 (.	)
	Ketua Kelompok Mahasiswa Pelaksana PHP2D

Tanda tangan
 (.	)

	Mengetahui :

	Dosen Pendamping
Tanda tangan
( .................................................................)
	Kepala Desa
Materai 10.000, Cap dan Tanda tangan
( ...................................................................)
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