
SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

NIK​ ​ ​ ​ : 
Nama​ ​ ​ ​ : 
Nim​ ​ ​ ​ : 
Tempat/Tanggal Lahir​: 
Jenjang/Prodi/Fakultas​ : 
Angkatan​ ​ ​ : 
Semester​ ​ ​ : 
Perguruan Tinggi​ ​ : 
Nama Orang Tua/Wali ​ : 
Pekerjaan Orang Tua/Wali​ : 
 
Menyatakan bahwa saya merupakan mahasiswa aktif berasal dari keluarga yang mengalami 
kendala finansial dan tidak sanggup membayar UKT/SPP Semester Gasal Tahun Akademik 
2025/2026 serta tidak sedang dibiayai oleh Program KIP Kuliah atau program beasiswa 
lainnya.  

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya. Atas perhatian Bapak/Ibu 
diucapkan terima kasih. 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ………….., …..…………............ 

Mengetahui,​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Hormat Saya, 
Dekan  
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
_____________________​ ​ ​ ​ ​ ___________________________ 
NIP. ……………………​ ​ ​ ​ ​ Nim. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 


