Nomor		:  (nomor surat dari Prodi/UKM) kode: KM.05.00 Surakarta, diisi tanggal
Lampiran	: satu eks proposal 
Hal		: Permohonan Ijin Kegiatan

Yth. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Penelitian
Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan 
Universitas Sebelas Maret 

Dengan hormat,berkenaan dengan akan dilaksanakannya kegiatan _________________, yang diselenggarakan oleh _________________ (nama ORMAWA bersangkutan), besok pada :
Hari/tanggal		: _______________________
J a m			: _______________________
Tempat		: _______________________
A c a r a		: 1. _____________________________
			  2. _____________________________

Untuk kelancaran pelaksanaan kegiatan, kami mohon kiranya berkenan memberikan Ijin Kegiatan tersebut.

Atas perhatian dan ijin Bapak/Ibu, kami ucapkan terima kasih.


Kaprodi/Pembina							Ketua Pelaksana



______________________						____________________
NIP									NIM


Catatan :
· Mencantumkan CP : Ketua Pelaksana
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SURAT IJIN KEGIATAN
Nomor :                  /UN27.02/KM.04.02/diisikan tahun sekarang

	Tentang
	:
	Pelaksanaan Kegiatan ….(Nama Kegiatan)




DEKAN FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN


	Membaca
	:
	Surat dari Ketua Panitia (Nama Kegiatan) 



	Nomor
	:
	(Nomor Surat dari PIK )

	Tanggal
	:
	(Tgl Surat dari PIK )



Dapat memberikan ijin kegiatan dengan ketentuan  :

	1.
	Tidak mengganggu penyelenggaraan pendidikan, menjaga ketertiban umum dan menjaga nama baik almamater.

	2.
	Dilarang menggunakan tempat kegiatan untuk promosi rokok.
Memahami, menyadari resiko sesuai arahan Bidang Akademik

	3.
	Harus ada ijin dari orangtua mahasiswa   *)

	
	Surat keterangan peryataan sehat dari dokter  *)

	4.
	Perihal tempat kegiatan harus mendapat ijin dari Wakil Dekan Bidang Non Akademik

	5.
	Wajib memberikan laporan tertulis kepada Dekan Up. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Penelitian selambat-lambatnya 2 minggu setelah kegiatan berlangsung.

	6.
	Pengawasan dan tanggung jawab pelaksanaan kami serahkan kepada  :
(Penanggung Jawab Tertinggi Kegiatan Kaprodi / Pembina )

	7.
	Ijin Kegiatan ini berlaku
	:
	(Tgl Kegiatan)

	8.
	Tempat di : (Ruang / Tempat Kegiatan di Fakultas), harap dikoordinasikan Terlebih Dahulu

	9.
	Apabila melanggar ketentuan butir 1 s/d 3 diatas, maka ijin kegiatan sewaktu-waktu dapat dicabut.

	10.
	CP :  (Nama Ketua Panitia) (No HP)

	
	


Demikian ijin kegiatan diberikan untuk dilaksanakan.


Surakarta,
a.n. Dekan  
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Penelitian





Prof. Dr.paed. Nurma Yunita Indriyanti, S.Pd., M.Si., M.Sc.
NIP 198306262006042002

	ANALISA RESIKO KEGIATAN 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAMA KEGIATAN
	:
	..................................................................................
	
	

	NAMA ORMAWA
	:
	..................................................................................
	
	

	TANGGAL KEGIATAN 
	:
	..................................................................................
	
	

	WAKTU KEGIATAN
	:
	..................................................................................
	
	

	No.
	Jenis resiko
	Bobot
	Intensitas Kejadian
	Dampak
	Nilai resiko
	Kategori resiko
	Penjelasan

	1
	Fisik (Keselamatan, kesehatan)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Non Fisik (stressor)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Keuangan (Pembiayaan)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Legal / Perijinan
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Lingkungan
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Keterangan :
	
	
	
	
	
	
	

	
	Intensitas Kejadian :
	
	
	
	
	
	
	

	
	0-2 nilai 1, 3-4 nilai 2, >4 nilai 3
	
	
	
	
	Surakarta, .............................................

	
	Dampak Kejadian :
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ringan nilai 1, Sedang nilai 3 dan Berat nilai 5
	
	
	
	
	Pembina/Kaprodi
	
	

	
	Kategori Resiko :
	
	
	
	
	UKM ......................................................

	
	Tinggi   : permohonan ditolak (nilai resiko >10)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sedang : permohonan dilampiri informed concern (nilai resiko 6-10)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ringan  : permohonan disetujui (nilai resiko 1-5)
	
	
	
	
	

	
	Bobot :
	
	
	
	
	..............................................................

	
	Jumlah Bobot 100%
	
	
	
	
	NIP. .......................................................




SURAT PERNYATAAN PERTANGGUNG JAWABAN KEGIATAN
Nomor: dariprodi/ukm
Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama				: Kaprodi/Pembina 
NIP				:
Nomor WA			:
Program Studi		:
bertindak sebagai Ketua Pelaksana Kegiatan
Nama Kegiatan		:
Waktu Pelaksanaan		:
Tempat Pelaksanaan		: 	
Dengan ini saya menyatakan akan bertanggungjawab sepenuhnya terhadap pelaksanaan acara tersebut. Apabila pada saat pelaksanaan acara ataupun di kemudian hari terjadi hal – hal yang tidak diinginkan oleh sebab diadakannya acara tersebut, maka saya berjanji akan menyelesaikannya, dan apabila tidak sanggup mengatasinya maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan peraturan yang berlaku di Universitas Sebelas Maret.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya.


						 
Kaprodi / Pembina Ormawa 




Nama				
NIP .								












Nomor		:              /UN27.02 /KM.04.02/ diisikan tahun sekarang    Surakarta, 
Lampiran	: 1 Lembar
H a l		: Pemberitahuan Kegiatan ( judul/nama kegiatan )


Yth. Wakil Rektor Bidang Akademik dan Penelitian
Universitas Sebelas Maret 


Bersama dengan ini kami sampaikan bahwa Ormawa “…” mengadakan kegiatan dengan judul “…” yang akan dilaksanakan pada:

	Hari, tanggal
	:
	

	Tempat
Jam

	:
	
:


telah mendapatkan izin dari Fakultas dengan Nomor Surat Izin Kegiatan :      /UN27.02 /KM.04.02/2024 serta tidak mengajukan dana ke Universitas.

Demikian Surat Pemberitahuan Kegiatan Ormawa Fakultas “...” dengan kegiatan yang berjudul “…” ini kami buat, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.



Surakarta,
a.n. Dekan  
Wakil Dekan Bidang Kemahasiswaan dan Alumni





Prof. Dr.paed. Nurma Yunita Indriyanti, S.Pd., M.Si., M.Sc.
NIP 198306262006042002
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Nomor	:           /UN27.02/KM.04.02/ diisikan tahun sekarang		Surakarta,  
Hal	: Permohonan Pinjam Tempat/Ruang

Yth. Wakil Dekan Bidang Non Akademik
Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan
Universitas Sebelas Maret

Dengan hormat, dalam rangka pelaksanaan kegiatan_________________________yang akan dilaksanakan pada:
hari, tanggal 	: _________________
tempat		: _________________
jam		: _________________
acara		: _________________
Maka kami selaku Panitia kegiatan bermaksud untuk meminjam /menggunakan________________untuk mendukung kelancaran kegiatan tersebut di atas.
Demikian surat ini kami sampaikan. Atas perhatian Bapak/Ibu kami mengucapkan terima kasih.

Kaprodi/Pembina UKM						Ketua Pelaksana/Panitia


Nama									Nama
NIP									NIM

Mengetahui,
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Penelitian


Prof. Dr.paed. Nurma Yunita Indriyanti, S.Pd., M.Si., M.Sc.
NIP 198306262006042002
Tembusan:			
Kepala Subbagian Nonakademik FKIP UNS







Nomor	:           /UN27.02/KM.04.02/ diisikan tahun sekarang			Surakarta,  
Hal	: Permohonan Izin Orang Tua

Yth. Bapak/Ibu Orang Tua/Wali Mahasiswa
Di Tempat

Dengan hormat, dalam rangka pelaksanaan kegiatan_________________________yang akan dilaksanakan pada:
Hari, tanggal 	: _________________
Tempat		: _________________
Jam		: _________________
Acara		: _________________
Sehubungan dengan hal tersebut diatas maka kami mohon kepada Bapak/Ibu Orang Tua wali Mahasiswa yang bersangkutan untuk berkenan memberikan izin sampai selesainya kegiatan tersebut.
Demikian surat ini kami sampaikan. atas perhatian Bapak/Ibu kami mengucapkan terima kasih

Kaprodi/Pembina UKM						Ketua Pelaksana/Panitia



Nama									Nama
NIP									NIM

Mengetahui,
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Penelitian


Prof. Dr.paed. Nurma Yunita Indriyanti, S.Pd., M.Si., M.Sc.
				NIP 198306262006042002
…………………………………………………………………………………………………..
Yang bertanda tangan di bawah ini orang tua/wali dari mahasiswa
Nama	:
Nim	:
MENGIZINKAN/TIDAK MENGIZINKAN* Coret Salah Satu
Anak kami untuk mengikuti kegiatan……….Dengan pernyataan dari kami atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

									Surakarta,
									Orang Tua /Wali Mahasiswa



									(		)
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