
SURAT PERNYATAAN IZIN ORANG TUA/WALI 

KKN-PPM UGM MERAPAH SAMBIREJO 2025 

    

Yang bertanda tangan di bawah ini saya selaku orang tua/wali:   

Nama​ ​ :   

Alamat​​ :  

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya orang tua/wali dari:   

Nama​ ​ :  

NIM​ ​ :  

Fakultas​ :  

Program Studi​:  

Jenis Kelamin​:   

  

Dengan ini mengetahui, menyetujui, dan memberikan izin kepada putra/putri kami tersebut 

untuk bergabung dalam Kelompok Kuliah Kerja Nyata Pembelajaran Pemberdayaan 

Masyarakat (KKN-PPM) UGM Merapah Sambirejo Periode II Tahun 2025. Selanjutnya, saya 

bersedia memberikan komitmen untuk mendukung penuh keberlangsungan rangkaian 

kegiatan ini hingga selesai.   

  

Demikian surat keterangan ini saya buat secara sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun 

untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.    

  

  

........., .... Januari 2025 
 
 
      

(............................) 
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