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SURAT PERNYATAAN MAHASISWA 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap  : .……………………………………………………………… 

NIM /& NIK  : .……………………………………………………………… 

Tempat/tanggal lahir : .……………………………………………………………… 

Alamat   : .……………………………………………………………… 

.……………………………………………………………… 

Nomor HP/Wa  : .……………………………………………………………… 

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

Masa Registrasi Awal : .……………………………………………………………… 

 

Dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Siap menjaga nama baik Universitas Terbuka khususnya SALUT Turikale-Maros. 

2. Memenuhi kewajiban sebagai mahasiswa yaitu registrasi dan pembayaran biaya kuliah 

tepat waktu sesuai dengan yang dijadwalkan SALUT Turikale-Maros 

3. Bersedia berkontribusi biaya administrasi layanan administrasi akademik & layanan 

administrasi Non-Akademik setiap semester kepada SALUT Turikale-Maros. 

4. Tidak menuntut jika suatu saat ada mata kuliah yang nilainya kurang dari harapan 

mahasiswa yang disebabkan oleh kelalaian saya (mahasiswa). 

5. Jika cuti atau keluar bersedia membuat surat pernyataan sesuai dengan prosedur yang 

berlaku. 

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa ada tekanan dari 

pihak manapun juga, dan saya bersedia dituntut di Pengadilan apabila dikemudian hari 

terbukti bahwa pernyataan saya ini tidak benar. 

Maros, …………………………… 

 

Materai 10.000 

 

………………………………. 

Nama Lengkap 


