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MOTTO  

 

ا إِلَّ  ساهْلا  لا  اللَّهُمَّ  عالْتاهُ  ما أانْتا  ساهْلا  جا زْنا  تاجْعالُ  وا ساهْلا  شِئْتا  إذِاا الحا  

 
"Ya Allah, tidak ada kemudahan kecuali apa yang Engkau jadikan mudah. Dan 

Engkau menjadikan kesulitan itu mudah jika Engkau kehendaki."  

(HR. Ibnu Hibban) 
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