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MOTTO

™ Dan dialah yang telak menjadikan malam dan siang bergntian, hal ity
menjadi pelajaran bagi orang yang ma;; mengerti atau ingin bersyukur
(Qs. Alfurqan :62 )

" Barang siapa yang memberikgn bantuan yang 6aik, niscaya Ia akan
memperoleh pafiala dari bantuannya itu dan barang siapa yang
memberi bantuan Rejahatan, niscaya ia akan memikul cﬂ;sanymﬁ@fi
Maha Kuasa atas segala sesuatu ( Qs AN-Nisa : 85 )

" Gelap tidak, dézpat mengendaliRan gelap, hanya terang yang dapat
melakuRannya, benci tidak bisa mengendalikan benci hanya cinta

yang dapat melakukgnnya (Martien Luthier King jr)
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