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SURAT IZIN ORANG TUA 

TIM KKN-PPM UGM SERI BUNAKEN  
PERIODE II JULI - AGUSTUS 2024 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  
Nama​ ​               ​ :  
Alamat​ ​ ​ :  
Nomor telepon​ ​ :  
 
Selaku orang tua/wali dari :  
Nama​ ​ ​ ​ :  
NIM​ ​ ​ ​ :  
Program studi​​ ​ :  
Fakultas​ ​ ​ :  
Alamat asal​ ​ ​ :  
Alamat di Yogyakarta​ :  
Nomor telepon​ ​ :  
 
Memberikan izin kepada NAMA MAHASISWA untuk mengikuti kegiatan KKN-PPM UGM Seri 
Bunaken 2024 yang berlokasi di Kelurahan Bunaken dan Kelurahan Alung Banua, Kecamatan 
Bunaken Kepulauan, Kota Manado, Provinsi Sulawesi Utara pada bulan Juli - Agustus 2024 
hingga kegiatan selesai dilaksanakan secara luring.  
 
Demikian surat ini saya buat secara sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun serta 
dapat digunakan sebagaimana mestinya. 
 

Kota, …… Bulan Tahun 

 
 
 
 

(Nama Orang Tua/Wali) 

 


