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MOTTO 

 
عِلْمًا  زِدنِْي رَب ِ  وَقهل  ۖوَحْيههه  إلِيَْكَ  يهقْضَى   أنَ قبَْلِ  مِن بِالْقهرْآنِ  تعَْجَلْ  وَلَ   ۗالْحَق   الْمَلِكه  اَللّه  فتَعََالَى  

 

Artinya: Maka Mahatinggi Allah, Raja yang sebenar-benarnya. Dan janganlah 

engkau (Muhammad) tergesa-gesa (membaca) Al-Qur'an sebelum selesai 

diwahyukan kepadamu, dan katakanlah, “Ya Tuhanku, tambahkanlah ilmu 

kepadaku”.  

 

QS. Taha:114 
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