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MOTTO 

 

Firman Allah: Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan 
orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 

(Qs. Al Mujadalah : 11) 

 
Belajarlah dari masa lalu, hiduplah untuk masa depan. Yang terpenting jangan 

pernah berhenti bertanya dan siapapun yang tidak pernah berbuat kesalahan  
maka tidak akan menemukan sesuatu yang baru. 

 
(Albert Einstein) 

 
 

. Kesuksesan sama halnya dengan mendaki gunung, menanjak dan penuh perjuangan 
tetapi puncaknya memberikan keindahan dan kenikmatan yang tak ternilai maka  

dari itu nikmatilah sebuah proses. Proses tidak akan menghianati hasil. 
 

(Sely Selvia Aodina) 
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