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Yang bertanda tangan di bawah ini : 
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2. Nomor Induk Mahasiswa :  .................................................................................................  

3. Fakultas :  .................................................................................................  

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

5. Alamat Lengkap :  .................................................................................................  
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Menyatakan bahwa akan membayar Angsuran ke ….. Rp ………………..,- dengan kekurangan 

Rp………………..,- dan akan dilunasi selambar-lambarnya pada tanggal ….. bulan ………………. 

Tahun ………. . 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sadar tanpa ada tekanan dari pihak lain, dan apabila 

ternyata dikemudian hari saya mengingkarinya, saya bersedia menerima sangsi apapun dari pihak 

Universitas Muhammadiyah Jember. 
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5. Pada : Universitas Muhammadiyah Jember 

 

Dengan ini menyatakan bahwa : 
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7. Nomor Induk Mahasiswa :  .................................................................................................  

8. Fakultas :  .................................................................................................  

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

10. Alamat Lengkap :  .................................................................................................  

 ....................................................................................................  

Mahasiswa tersebut di atas diijinkan untuk mengikuti aktivitas perkuliahan dan evaluasi belajar di 

lingkungan Universitas Muhammadiyah Jember dan apabila di kemudian hari tidak melakukan 

pelunasan biaya pendidikan pada waktu yang telah ditentukan, mahasiswa  tersebut di atas akan 

mendapatkan sanksi akademik/hasil evaluasi belajar tidak dilaporkan ke PDPT (Pangkalan Data 

Pendidikan Tinggi). 
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