Format Surat Permohonan Keringan UKT 

Perihal
: Permohonan Keringanan Uang Kuliah Tunggal (UKT)

Yth. 

Rektor 

c.q.  Dekan Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan

Universitas Jenderal Soedirman

di Purwokerto

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama


: 

Pekerjaan

: 

No. HP

: 

Alamat


: 

Merupakan Orang Tua dari Mahasiswa D3/S1 atas nama :

Nama Mahasiswa
: 

Prodi


: 

Fakultas

:

Dengan ini mengajukan permohonan keringanan Uang Kuliah Tunggal (UKT) pada Semester Gasal T.A. 2026/2027 karena hanya mengambil mata kuliah dengan kredit sebanyak ≤ 6 SKS atau tugas akhir.

Demikian permohonan ini saya ajukan, Atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.










Purwokerto, ……….. 2026
Mahasiswa







Hormat saya,

TTD








TTD

Nama Mhs.                                                                 

Nama Ortu/Wali
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	KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, 

DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS JENDERAL SOEDIRMAN

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN

Jalan dr. Soeparno Grendeng Purwokerto 53122

Telepon (0281) 6572772 Faksimile 6572772

Surel: fikes@unsoed.ac.id  Laman: fikes.unsoed.ac.id



SURAT PERNYATAAN

Yang betanda tangan di bawah ini :

Nama

:

Prodi

:

NIM

: 
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa pada semester Gasal Tahun Akademik 2026/2027 saya hanya mengambil mata kuliah dengan kredit sebanyak <6 SKS atau tugas akhir.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.

Mengetahui







Purwokerto,

Wakil Dekan Bidang Akademik 




Pemohon









Materai dan TTD

Prof. Yunita Sari., S.Kep., Ns., M.H.S., Ph.D


Nama Mahasiswa

NIP. 198106192005012002





NIM.
	

	KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, 

DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS JENDERAL SOEDIRMAN

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN

Jalan dr. Soeparno Grendeng Purwokerto 53122

Telepon (0281) 6572772 Faksimile 6572772

Surel: fikes@unsoed.ac.id  Laman: fikes.unsoed.ac.id



SURAT KETERANGAN

Nomor : B/3990/UN23.13.1/KM.00.00/2026
Yang bertanda tangan di bawah ini :

N a m a

: Prof. Yunita Sari., S.Kep., Ns., M.H.S., Ph.D

NIP


: 198106192005012002
Pangkat/Gol

: Pembina Utama Muda (IV/c)

Jabatan


: Wakil Dekan Bidang Akademik

Dengan ini menerangkan yang sesungguhnya :

Nama


:

NIM


:

Tahun Akademik
:

1. Adalah benar-benar sebagai Mahasiswa aktif Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan.

2. Sedang tidak menerima beasiswa dari pihak manapun.

3. Belum pernah menerima keringanan UKT sebelumnya.

Demikian Surat keterangan ini diberikan untuk melengkapi persyaratan Keringan UKT Semester Gasal TA 2026/2027. 

Purwokerto, 22 Juni 2026
Wakil Dekan Bidang Akademik,

Prof. Yunita Sari., S.Kep., Ns., MHS., Ph.D
NIP. 198106192005012002
	

	KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, 

DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS JENDERAL SOEDIRMAN

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN

Jalan dr. Soeparno Grendeng Purwokerto 53122

Telepon (0281) 6572772 Faksimile 6572772

Surel: fikes@unsoed.ac.id  Laman: fikes.unsoed.ac.id



SURAT PERNYATAAN

Dengan ini kami menyatakan dengan sesungguhnya bahwa mahasiswa di bawah ini :

Nama


: 

NIM


: 

Program Studi

: 

Fakultas

: Ilmu-Ilmu Kesehatan

dapat menyelesaikan tugas akhir pada semester Gasal Tahun Akademik 2026/2027.  

Demikian Surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.






         


Purwokerto, ……. ….. 2026
Pembimbing I



         


Pembimbing II

Materai dan TTD





 TTD

Nama






          
Nama

NIP. 







NIP.

Wakil Dekan Bidang Akademik

Prof. Yunita Sari., S.Kep., Ns., M.H.S., Ph.D

NIP. 198106192005012002

NAMA MAHASISWA
:

NIM



: n
TOPIK JUDUL

:

RINGKASAN
Alinea 1 Latar belakang dan Tujuan

Alinea 2 Metode Penelitian

Alinea 3 Hasil Penelitian, Simpulan dan Implikasi

Disetujui Oleh :

Pembimbing I



Pembimbing II


Mahasiswa

Nama




Nama




Nama
