	[bookmark: _Hlk218241763][bookmark: _Hlk218243708][image: ]
	[image: ]
	Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan
Jalan Ir Sutami No. 36A Kentingan, Jebres,
Surakarta, Jawa Tengah, Indonesia 57126.
Telepon: (0271) 669124
fkip@fkip.uns.ac.id |  fkip.uns.ac.id 
	[image: ]



Nomor	: 		/UN27.02/KM.01.01/diisi tahun skrg		Surakarta, diisi tgl bln thn
Lampiran  : 1 Berkas
Hal	: Permohonan Pembatalan Keringanan UKT 50%

Yth. Wakil Rektor Bidang Akademik dan Penelitian
Universitas Sebelas Maret

Dengan hormat,
Berdasarkan permohonan dari mahasiswa yang namanya tersebut di bawah ini, bersama ini dengan hormat kami ajukan Permohonan Pembatalan Keringanan UKT 50% (6 SKS) untuk mahasiswa FKIP UNS sebagai berikut:
	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Program Studi
	:
	

	Semester 
	:
	

	Alamat
	: 
	

	Alasan Pembatalan Keringanan UKT 50%
	: 
	


Sebagai bahan pertimbangan lebih lanjut, bersama ini kami lampirkan dokumen pendukung, antara lain:
1. Surat Permohonan dari mahasiswa
2. Transkrip nilai sementara
3. Bukti Pembayaran UKT 50%
4. KRS terakhir
5. KHS terakhir
Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kebijaksanaan dengan terkabulnya permohonan ini kami ucapkan terimakasih.

	
	a.n. Dekan

	
	Wakil Dekan Bidang Akademik dan Penelitian

	
	

	Tembusan:
	Prof. Dr.paed. Nurma Yunita Indriyanti, S.Pd., M.Si., M.Sc.

	1. Dekan
2. Direktur Direktorat Akademik
3. Kepala Subdirektorat Layanan Akademik
	NIP 198306262006042002



	Lampiran 
	:
	1 (satu) berkas. 

	Hal
	:
	Permohonan Pembatalan Keringanan UKT 50%

	
	
	


	Yth. Dekan

	Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan

	Universitas Sebelas Maret 

	Surakarta

	

	Bersama ini kami ajukan Permohonan Pembatalan Keringanan UKT 50%, yakni  

	

	Nama
	:
	

	
	NIM
	:
	

	
	Program Studi 
	:
	

	
	Semester
	:
	

	
	Alamat
	:
	

	
	Alasan Pembatalan Keringanan UKT 50%
	:
	

	
	
	
	

	Terlampir berkas persyaratan yang diperlukan sebagai bahan pertimbangan dan proses lebih lanjut.
1. Surat Permohonan dari mahasiswa
2. Transkrip nilai sementara
3. Bukti Pembayaran UKT 50%
4. KRS terakhir
5. KHS terakhir

	Atas perhatian dan terpenuhinya permohonan ini, saya ucapkan terima kasih

	


	

	
	Surakarta,

	
	Mengetahui :
	Hormat kami, 

	
	Pembimbing Akademik
	Pemohon, 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Nama PA
	Nama Mahasiswa 

	
	NIP
	NIM




	



	Menyetujui :
	

	
	Ketua Program Studi
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Nama Kaprodi
	

	
	NIP
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