
 

 

 
Asian International Mobility for Students (AIMS) 
Faculty of Agriculture, Universitas Gadjah Mada 
Yogyakarta, Indonesia 

 
 
(Tempat dan tanggal) 
 
Hal: Surat pernyataan persetujuan dan dukungan orang tua 
 
 
Yth. Pengelola AIMS 
Fakultas Pertanian UGM 
 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
​ Nama​ ​ : 
​ Alamat​​ :  
​ Pekerjaan​ : 
 
Menyatakan persetujuan dan dukungan bagi mahasiswa di bawah ini: 
 
​ Nama ​ ​ : 
​ Dept/prodi​ : 
​ NIM​ ​ : 
 
Untuk mengikuti program AIMS Outbound 2025. Saya menyetujui untuk mendukung sepenuhnya, 
termasuk memberi izin bagi mahasiswa tersebut untuk tinggal dan menjalani satu semester di 
universitas mitra di luar negeri, juga memberikan tambahan pendanaan (misalnya, uang saku, tiket 
pesawat, dll.) jika diperlukan. 
 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.   
 
 
Hormat saya, 
 
Ttd. 
 
(Nama terang) 

 



 

 

 
Asian International Mobility for Students (AIMS) 
Faculty of Agriculture, Universitas Gadjah Mada 
Yogyakarta, Indonesia 

 
 
(Tempat dan tanggal) 
 
Hal: Surat pernyataan persetujuan dan dukungan pembimbing akademik 
 
 
Yth. Pengelola AIMS 
Fakultas Pertanian UGM 
 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
​ Nama​ ​ : 
​ Dept/prodi​ :  
​ NIP​ ​ : 
 
Menyatakan persetujuan dan dukungan bagi mahasiswa di bawah ini: 
 
​ Nama ​ ​ : 
​ Dept/prodi​ : 
​ NIM​ ​ : 
 
Untuk mengikuti program AIMS Outbound 2025. Saya menyatakan bahwa mahasiswa tersebut layak 
untuk mengikuti program AIMS 2025 ke universitas mitra di luar negeri. 
 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.   
 
 
Hormat saya, 
 
Ttd. 
 
(Nama terang)  



 

 

 
Asian International Mobility for Students (AIMS) 
Faculty of Agriculture, Universitas Gadjah Mada 
Yogyakarta, Indonesia 

 
 

FORMULIR PERSETUJUAN 
 
 
Nama Mahasiswa :  
No Mahasiswa :  
Angkatan Tahun :  
Program Studi / Departemen :  
Semester : 
IPK : 
Program yang Diikuti : 
Waktu Pelaksanaan :  
Dosen Pembimbing :  
 
  
  Mahasiswa   

      
      
    

  
  

  ​ ( …………………………………... ) 
​ Tanggal :  ………………………….. 

  

   

Mengetahui Menyetujui 
Ketua Program Studi Dosen Pembimbing 
    
    
    
( ……………………………………) ( ……………………………………) 
Tanggal :  ………………………….. Tanggal :  ………………………….. 
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