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MOTTO 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya” 

                                    (QS. Al Baqarah : 286) 

“Dan Dia mendapatimu sebagai seorang yang bingung, lalu Dia 

memberikan petunjuk”  

                                         (QS. Ad Duha : 7) 

“Dan Dia bersama kamu dimana saja kamu berada. Dan Allah Maha 

Melihat apa yang kamu kerjakan” 

                                         (QS Al Hadid : 4) 

“Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan 

sungguh-sungguh (urusan) yang lain”  

                                       (QS. Al Insyirah :7) 

“Cukuplah Allah menjadi penolong kami dan Allah adalah sebaik-baik 

pelindung” 

                                       (QS. Al Imran : 73) 

“Siapa yang menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah akan 

mudahkan baginya jalan menuju surga”  

                                    (HR. Muslim No 2699) 
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