
FORM DISPENSASI 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

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

NPM​ ​ ​ ​ : ………………………………………………………………… 

Jurusan​ ​ ​ : ………………………………………………………………… 

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

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

No. Telp. / HP.​​ : .................................................................................................... 

 

Bersama ini,  mengajukan Permohonan Penundaan Pembayaran Uang Kuliah Tunggal (UKT) 

semester ….. dengan alasan, …….…………………………………………………………….. 

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

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

Pembayaran akan saya Lunasi maksimal pada tanggal ​ 2024. 

 

Demikian Surat Permohonan  ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila sampai dengan 

batas waktu yang ditentukan nantinya saya belum melunasi kewajiban tersebut, maka saya 

bersedia tidak melanjutkan / dilakukan cuti sepihak sebagai mahasiswa. 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Bandar Lampung,.............................2024 
Mengetahui, 
Orang Tua/Wali,​ ​ ​ ​ ​ Pemohon, 
​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
 
...........................​ ​ ​ ​ ​ .................................. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ NPM ​  

 

 

Menyetujui : 

Ketua Program Studi, 

 

 

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

​ ​ NIP 

\ 


