
    

 
SURAT PENANGGUHAN / PERNYATAAN HUTANG 

PEMBAYARAN UKT 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini Orang Tua / Wali dari : 

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

  
          ​ NIM                               ​ : ............................................................................... 

  
          ​ Program Studi               ​ : ............................................................................... 

  
          ​ No. Hp / WA                 ​ : ............................................................................... 

dengan ini mengajukan permohonan penangguhan pembayaran UKT untuk: 

  
          ​ Semester                        ​ : .............................................................................. 

  
          ​ Besaran UKT                ​ : .............................................................................. 

          ​  
          UKT yang ditangguhkan        : ..................................................................... 

  
          ​ Karena Alasan               ​ : .............................................................................. 

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

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

Selanjutnya akan dilunasi dengan rincian sebagai berikut: 

  

Besaran UKT Jumlah Pembayaran * Tanggal Pembayaran 

Rp Rp   

    

    

  

 



    

 
Demikian permohonan ini dibuat dan apabila dikemudian hari pembayaran UKT tidak dilunasi 

sesuai dengan waktu yang telah ditentukan, maka saya siap menanggung resiko sesuai dengan 

aturan yang telah ditetapkan oleh Institut Teknologi Sumatera (ITERA). 

  
  

Mahasiswa, 
  
  
  
  

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

NIM : ............................ 

  
  

  
.......  Agustus 2025 
Orang Tua / Wali, 

  
  

Materai 10000 

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

  

Mengetahui, 
Dosen Wali 

  
  
  
  

....................................... 
NIP ...................... 

Koordinator Program Studi, 
  
  
  

....................................... 
NIP ...................... 

Dekan Fakultas……………. 
  
  

  
  

....................................... 
NIP. .............................. 

  

  

 

 

  

  
Catatan: 

1.    *) harus diisi 
2.    Surat ini hanya berlaku untuk satu semester 

 

 


