
 
 
 
 
 
 
Nomor​ :        /UNISSRA/XII/2024​ ​ ​                  Sragen,  
Lampiran  : 
H a l​ : Permohonan Penundaan Pembayaran Biaya Pendidikan 
 
Yth. Wakil Rektor Bidang Umum dan Keuangan 
Universitas Sragen 
Sragen. 
 
Bersama ini kami ajukan dengan hormat berkas permohonan penundaan pembayaran biaya pendidikan bagi 
mahasiswa Prodi ______________________________________ yakni : 
Nama​ ​ ​ ​ : ......................................................................... 
N I M​ ​ ​ ​ : ......................................................................... 
Jurusan/Prodi/ ​ : ......................................................................... 
Alamat​ ​ ​ ​ : ......................................................................... 
Untuk Semester ​ : September ............  – Pebruari ............ / Maret – Agustus .............​​ ​  
Adapun alasan keterlambatan sesuai ajuan mahasiswa adalah: 
....................................................................................................................................................................... 
dan menyatakan sanggup melunasi pembayaran biaya pendidikan sebesar Rp. …………………………. 
paling lambat tanggal ……………………………………………………………… ​  
Apabila sampai dengan batas waktu tanggal kesanggupan ternyata belum dapat memenuhi pmbayaran, 
mahasiswa yang bersangkutan bersedia untuk menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
Selanjutnya kami mohon perkenan Saudara untuk memberikan ijin penundaan pembayaran biaya 
pendidikan kepada ybs agar dapat melakukan Herregistrasi dan Ujian Akhir Semeseter sesuai jadwal. 
Terlampir kelengkapan persyaratan berupa : 
1.​ Surat ajuan permohonan diri mahasiswa diketahui orangtua/wali, Kaprodi dan Dekan 
2.​ Salinan bukti pembayaran biaya pendidikan semester terakhir 
3.​ Salinan KHS untuk semester 2 ke atas 
4.​ Surat keterangan dana belum mencukupi dari orang tua/wali (*) 

Atas perhatian dan perkenan Saudara, kami ucapkan terima kasih. 
 
​  

​                                Dekan Universitas Sragen 
​  
 
 
​                        Warti Ningsih, S.Kep. Ns., M.Kep 
​                        NIP. 2009130586103 
Tembusan kepada Yth : 
1. Dekan UNISSRA (sebagai laporan ) 
2. Ka. BAUK (Biro Administrasi Umum & Keuangan) 
3.Bagian Keuangan Pusat UNISSRA 
4. Arsip 
 
(*) coretlah pilihan sesuai keperluan 

 

 

 



 

 

 

 
 

  

 
 
 

​  
No
. 

Jenis Persyaratan Sah Benar Lengkap Tanggal 
Penyelesaian 

Verifikasi  Paraf ​
Bendahara 

1 Surat permohonan 
yg di ttd Dekan 

      

2 Permohonan 
pribadi diketahui 
Kaprodi  

      

3 Copy KHS terakhir       
4 Copy Slip/kuitansi 

pembayaran 
terakhir 

      

        
SEMUA BERKAS  DIBUAT RANGKAP 2 (DUA) 

 
 

Lampiran : 1 (satu) berkas _______________________ 
H a l : Permohonan Penundaan Pembayaran Biaya Pendidikan 

 
 

Yth.  Wakil Rektor Bidang Umum dan Keuangan  
Universitas Sragen 
Sragen 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya mahasiswa Prodi ______________________Universitas Sragen 
Nama​ ​  

N I M​ ​  

Jurusan/Prodi 

Tempat/Tgl lahir​  

Alamat​  

: 
: 
: 
: 
: 
: 

 

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

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

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

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

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

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

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

Mengajukan dengan  hormat  permohonan pembayaran biaya pendidikan untuk  Semester  September ........... 
– Pebruari ........... atau Maret……. – Agustus ................(*)  
Adapun alasan permohonan penundaan pembayaran biaya pendidikan sesuai ketentuan paling lambat tanggal 
……………… (Penundaan pembayaran hanya diberikan perpanjangan selama 2 bulan setelah periode 
semester tsb selesai).  
Berikut saya lampirkan berkas kelengkapan yang diperlukan, yakni : 
1.​ Surat ajuan permohonan diri mahasiswa diketahui orangtua/wali dan Kaprodi 
2.​ Salinan bukti pembayaran biaya pendidikan semester terakhir 
3.​ Salinan KHS untuk semsester 2 ke atas 
4.​ Surat keterangan dana belum mencukupi dari orang tua/wali (*) 
Apabila ternyata saya tidak dapat memenuhi pembayaran biaya pendidikan tersebut sesuai jadwal 
kesanggupan saya, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan yang berlaku. 
  
Atas perhatian dan terpenuhinya permohonan ini, saya ucapkan terima kasih. 

 
Mengetahui : 
Orang tua/Wali 
 
Materai 10.000 
 
_____________________ 

 
            Pemohon, 
 
 
          
____________________ 
NIM :  
 

         
 Menyetujui : 

              Kepala Program Studi 
_____________________________________ 

 
 

__________________________________ 
NIP. ………………………………… 

 

 

 

FORM VERIFIKASI PERSYARATAN LAYANAN ADMINISTRASI AKADEMIK 
NO.FORM : UNISSRA_27. 12.24 

JENIS LAYANAN : PERMOHONAN PENUNDAAN PEMBAYARAN BIAYA 
PENDIDIKAN 

NAMA MAHASISWA :  
NIM :  
JURUSAN/ PRODI/ BKK :  


