Lampiran I

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama				: ......................................................
NIK				: ......................................................
Alamat			: ......................................................
RT/RW			: ......................................................
Desa/ Kelurahan		: ......................................................
Kecamatan			: ......................................................
Kabupaten			: ......................................................
Provinsi			: ......................................................
Kode Pos			: ......................................................
No. Tlp/HP			: ......................................................

Dalam kedudukan sebagai orang tua/wali atas mahasiswa :
Nama				: ......................................................
Fakultas			: ......................................................
Jurusan/ Prodi		: ......................................................
No. Induk Mahasiswa	: ......................................................
Alamat			: ......................................................
Kode Pos			: ......................................................
No. Tlp/HP			: ......................................................

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa:
1. Semua dokumen yang kami sampaikan sebagai kelengkapan administrasi permohonan peninjauan Uang Kuliah Tunggal adalah benar.
2. Apabila dikemudian hari ditemukan ketidakbenaran dalam data yang kami sampaikan (palsu ataupun dipalsukan baik sebagian maupun seluruhnya), maka kami bersedia menerima sanksi hukum sebagaimana aturan yang berlaku;
3. Kami sanggup untuk menaati dan melaksanakan semua ketentuan yang dipersyaratkan dalam proses peninjauan Uang Kuliah Tunggal UIN Alauddin Makassar.

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan penuh rasa tanggungjawab untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

.............,...........................20.....
Mahasiswa yang bersangkutan 				Yang membuat pernyataan

Materai Rp. 6000




(...........................................)				(...........................................)
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TANDA TERIMA

Telah diterima dari	: .....................................................
Jenis Barang 		: Dokumen Permohonan Peninjauan UKT mahasiswa
  Atas nama ...........................................

	No.
	Kelengkapan
	Ada
	Tidak

	1
	Surat Permohonan Peninjauan UKT
	
	

	2
	Fotokopi slip pembayaran PBB terakhir
	
	

	3
	Fotokopi slip pembayaran listrik bulan terakhir
	
	

	4
	Fotokopi Kartu Keluarga
	
	

	5
	Fotokopi KTP/Identitas
	
	

	6
	Fotokopi KTM
	
	

	7
	Fotokopi Slip gaji/surat keterangan penghasilan
	
	

	8
	Fotokopi slip pembayaran SPP terakhir
	
	

	9
	Foto tempat tinggal/rumah orang tua/wali
	
	

	10
	Surat pernyataan bermaterai
	
	




Gowa, ..................................20.........

Penerima,
Ketua Prodi/Jurusan





(..................................................)
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