
 
 

SURAT PERNYATAAN 
KESANGGUPAN PEMBIAYAAN BIAYA HIDUP 

 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama Orangtua/ Wali​ : .......................................................................................... 

NIK​ ​ ​ : .......................................................................................... 

Alamat Rumah​ ​ ​ : .......................................................................................... 

 

Selanjutnya bertindak atas orangtua /wali dari Mahasantri Pondok Hajjah Nuriyah 

Shabran Universitas Muhammadiyah Surakarta Angkatan 2026 :  

 

Nama Mahasantri​ : ..................................................................................................... 

Tempat, Tgl Lahir​ : ..................................................................................................... 

NIK​ ​ : ..................................................................................................... 

Asal Sekolah​ ​ : ..................................................................................................... 

Asal PDM & PWM​ : ..................................................................................................... 

Alamat Rumah​ ​ : ..................................................................................................... 

​ ​   ..................................................................................................... 

 
Dengan penuh kesadaran dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun menyatakan 
bahwa Saya sanggup menyediakan biaya hidup selama studi di Pondok Hajjah 
Nuriyah Shabran Universitas Muhammadiyah Surakarta.  

   ​ ​ ​ ​ ​ ​                                

.................................................................... 

Calon Mahasantri, 

 

 

 

 

(Nama terang) 

Orang tua/wali 

 

 

 

 

(Nama terang) 

 
 


