
 

  



 

 

 

  



 

 

  



Perihal : PERMOHONAN  

 

Kepada Yth. Pimpinan Fakultas ....................................... 

Universitas Jember 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

N a m a   : ................................................................................................................................. 

Alamat Rumah  : ................................................................................................................................. 

N I K    : ................................................................................................................................. 

No. Telp./HP.  : ................................................................................................................................. 

Orang Tua/Wali dari Mahasiswa:  

N a m a   : ................................................................................................................................. 

N I M   : ................................................................................................................................. 

N I K    : ................................................................................................................................. 

No. Telp./HP.  : ................................................................................................................................. 

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

Memohon untuk mengajukan alternatif pembayaran UKT: 

Alternatif Pembayaran UKT selama masa Pandemi COVID 19 
Beri tanda Centang (V) 

pada pilihan 

1. Pergeseran Kelompok UKT 
        tempo pembayaran sebelum awal semester 
 

 

2. Angsur UKT  dalam 1 semester  
tempo pembayaran: 
- Ke-1 sebelum awal semester 
- Ke-2 sebelum ujian tengah semester 
- Ke-3 sebelum ujian akhir semester 

 

      
               2X   angsuran    
 
               3X angsuran 

3. Penundaan UKT 
tempo pembayaran sebelum ujian tengah  semester 

      
                
 

untuk semester gasal/genap(*) Tahun Akademik 20..../20.... karena saya terdampak pandemi Covid 

19. 

Demikian permohanan ini saya buat dengan sebenarnya dan atas perkenanan dan perhatiannya 

disampaikan terima kasih.   

Mengetahui: ....................., ........................................ 
Mahasiswa,   Orang Tua/Wali, 
 
 
 
 
___________________________          _______________________________  
(*)

 Coret yang tidak perlu 

  



SURAT PERNYATAAN 

  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

N a m a   : ................................................................................................................................. 

Alamat Rumah  : ................................................................................................................................. 

N I K    : ................................................................................................................................. 

No. Telp./HP.  : ................................................................................................................................. 

Orang Tua/Wali dari Mahasiswa:  

N a m a   : ................................................................................................................................. 

N I M   : ................................................................................................................................. 

Alamat   : ................................................................................................................................. 

N I K    : ................................................................................................................................. 

No. Telp./HP.  : ................................................................................................................................. 

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

Berdasarkan surat permohonan saya tentang alternatif pembayaran UKT selama masa pandemi 

Covid 19 dengan pilihan alternatif ......................................................................................... 

sebagaimana permohonan tersebut. Saya sanggup melunasi UKT untuk semester gasal/genap(*) 

Tahun Akademik 20..../20.... sesuai tempo yang ditetapkan oleh Universitas Jember.  

 

Apabila saya tidak dapat melunasi UKT tersebut, maka saya bersedia menerima sanksi berupa pe-

nonaktif-an status kuliah putra/putri saya sehingga tidak dapat mengikuti perkuliahan, ujian, dan 

praktikum.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dalam kondisi sadar tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun.  

  

 

Mengetahui: ....................., ........................................ 
Mahasiswa,   Orang Tua/Wali, 
 
 
 
 
 
___________________________          _______________________________  
 

 

  

Materai 

Rp6.000,- 



 

 


