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SURAT PERNYATAAN 

 

Saya, yang bertandatangan dibawah ini 

 

Nama   : _________________________________________________ 

NIM   : _________________________________________________ 

Fakultas  : _________________________________________________ 

Program Studi : _________________________________________________ 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia mengalokasikan dana KIP Kuliah 

(bantuan biaya hidup (living cost) Pada Semester I (Satu) Tahun 

Anggaran 2024 dan semester II (Dua) Tahun Anggaran 2025 dengan 

rincian penggunaan dana sebagaimana berikut: 

 

Presentase/ 

Semester 

Nominal/ 

Semester 

Keterangan  

60 % Rp. 2.520.000,-

/semester 

Biaya Program Pengembangan 

kelembagaan dan Pendidikan Mahad. 

40 % Rp. 1.680.000/ 

semester 

Dana pribadi mahasiswa melalui 

rekening penerima Program KIP 

Kuliah. 

 

Demikian, pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. 

Apabila pernyataan ini tidak benar maka saya bersedia dituntut 

sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

 

Malang,     Oktober 2024 

Yang Menyatakan 

 

 

Materai 10.000 

 

 

__________________________ 

 

 

 

 

https://www.google.com/search?safe=strict&rlz=1C1GGRV_enID756ID756&q=pascasarjana+uin+maliki+malang+telepon&ludocid=17149287858097363521&sa=X&ved=2ahUKEwijyOrN2O7pAhUkguYKHYHgAnkQ6BMwE3oECA8QBQ
http://www.uin-malang.ac.id/
mailto:info@uin-malang.ac.id

