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SURAT PERNYATAAN SIAP MELAKSANAKAN KKN 

 
Yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama​ : 
NIM​ ​: 
Fakultas​ : 
Prodi​ ​ : 
Agama ​ : 
Jenis Kelamin​: 
TTL​ ​ : 
Telp​ ​ : 
Alamat​​ : 
 

Kemudian yang bertanda tangan mengetahui ; 
Nama​ : 
No. KTP​ : 
Tempat, tanggal lahir​ : 
Telp​ : 
Hubungan dengan Mahasiswa :   Orang Tua/Wali )* 
Alamat​ : 
 
Dengan ini menyatakan bahwa saya sebagai calon peserta KKN PMD Universitas Mataram 
bersedia untuk : 

1.​ Mentaati aturan yang ditetapkan oleh LPPM Unram 
2.​ Bersedia ditempatkan di lokasi KKN yang ditetapkan oleh LPPM Unram dan tidak 

mengajukan pindah lokasi lain, kecuali berhalangan sakit, hamil, melahirkan, menyusui. 
3.​ Bersedia mengikuti seluruh proses rangkaian kegiatan KKN PMD Unram, sejak 

pendaftaran, pelepasan, penarikan, semnas, dan pameran KKN PMD Unram 
4.​ Bersedia diberikan sanksi sesuai dengan aturan yang ditetapkan oleh LPPM Unram, bila 

melanggar pernyataan di atas.  

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya, dalam keadaan sehat jasmani dan rohani 
dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 
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