
 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBAYAR UKT 
 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, calon penerima Kartu Indonesia Pintar Kuliah (KIP-K), 

dan peserta SBMPTN yang telah dinyatakan lulus seleksi sebagai calon mahasiswa Program 

Sarjana Universitas Gadjah Mada Tahun Akademik 2020/2021: 

 

Nama :  ..............................................................................................................; 

Tempat/Tgl. Lahir :  ..............................................................................................................; 

Nomor Peserta :  ..............................................................................................................; 

Jalur :  SBMPTN TA 2020/2021; 

Fakultas :  .............................................................................................................; 

Program Studi :  ..............................................................................................................; 

Alamat Sesuai KTP/KK : ..............................................................................................................; 

    ..............................................................................................................; 

 

menyatakan dengan sesungguhnya bahwa: 

1. saya bersedia membayar Uang Kuliah Tunggal (UKT) sesuai dengan ketentuan yang berlaku, 

apabila saya bukan sebagai penerima Kartu Indonesia Pintar Kuliah (KIP-K); 

2. saya akan menyerahkan surat pernyataan ini yang telah dilengkapi dengan meterai pada 

saat verifikasi dokumen untuk pengambilan Kartu Tanda Mahasiswa (KTM) sesuai 

jadwal yang akan ditentukan kemudian. 

 

Pernyataan ini saya buat dengan sadar, bersama orang tua/wali, tanpa paksaan dari pihak manapun, 

untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 
 
Mengetahui dan menyetujui 
Orang tua/wali, 

……………………, .……………… 2020  
 
Yang Menyatakan,  

 
 
 
 
................................................................. 
(nama lengkap) 

 
 
 
 
................................................................. 
(nama lengkap) 
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