
 
FORM PERMOHONAN 

PENGGANTIAN KARTU TANDA MAHASISWA (KTM) 
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH SURAKARTA 

 
 
 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama                  : …………………………………………………………….  

NIM                    : …………………………………………………………….  

Semester             : …………………………………………………………….  

Program Studi    : …………………………………………………………….  

Alamat                : ……………………………………………………………. 

No HP​ ​  : ……………………………………………………………. 

 

mengajukan permohonan pemrosesan penggantian 

KTM hilang.  

Permohonan ini saya lengkapi dengan : 

1. Surat Pernyataan Kehilangan  

2. Bukti Pembayaran Biaya pengganti KTM 
 

 
 
 
 

Mengetahui, 
Pemohon,                                                                           Ketua Program Studi  
​ ............................................. 

 
 
 
 
 
 
 

(…………………………..)                                               (.............................................) 

NIM : …………………....                                                 NIDN : ................................. 

 

Validasi Petugas BAAK  : 

 

 

(​ ​ ​ ​ ) 

        

         Catatan : Rangkap 2 : 1. Untuk BAAK, 2. Untuk Keuangan 



 
SURAT PERNYATAAN KEHILANGAN  
KARTU TANDA MAHASISWA (KTM) 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH SURAKARTA 
 
 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini, 
 
Nama​ ​ ​ : …………………………………………………………….  

NIM​ ​ ​ : …………………………………………………………….  

Semester​ ​ : …………………………………………………………….  

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

Jenis Kelamin​​ : …………………………………………………………….  

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

No HP​​ ​ : ……………………………………………………………. 

 
Adalah benar Mahasiswa Universitas ‘Aisyiyah Surakarta menyatakan dengan sebenarnya bahwa 

telah kehilangan KTM di …………..………………….  

semenjak tanggal ………………………………. 
 
 
Untuk itu saya mohon dapat menerbitkan penggantian KTM yang hilang. 

Demikian surat ini saya buat dengan sebenar-benarnya, atas perhatian dan bantuannya diucapkan 

terima kasih. 
 
 
 

Surakarta,.............................. 
Yang membuat pernyataan, 
 
 
 
Materai, 10000 
 
 
(……………………………. ) 
NIM…………………........... 
 

 


