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Motto 
 

“Barang siapa yang berjalam untuk menuntut ilmu maka Allah akan memudahkan 

jalannya ke surga” 

(HR. Muslim) 

“Karena sesunggunhya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesunggunya 

sesudah kesulitan itu ada kemudahan” 

(QS. Al Insyrah 5-6) 

“karunia Allah yang paling lengkap adalah adalah kehidupan yang didasarkan 

pada ilmu pengetahuan” 

(Ali Bin Abi Thalib) 

“Allah tidak membebani seseorang itu melainkan sesuai kesanggupannya” 

(QS. AL Baqoroh Ayat 286) 
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