
 

 

 

Nomor  :   

Lampiran : 

Hal  :  Permohonan Keringan Biaya UKT 

 

 

Yth. Rektor 

Universitas Jenderal Soedirman 

P u r w o k e r t o 

 

Kami beritahukan dengan hormat bahwa mahasiswa di bawah ini : 

 

Nama  :  

Nomor Induk Mahasiswa :  

Fakultas : Ilmu Sosial dan Ilmu Politik 

Jurusan :  

S K S :  

Alamat  :  

   

 

Setelah dipertimbangkan dengan beberapa syarat, maka dinyatakan dapat memenuhi 

pesyaratan untuk diberi keringan biaya UKT bagi mahasiswa Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu 

Politik Universitas Jenderal Soedirman T.A                            /                                                                                   

 

Atas perhatian Bapak, kami ucapkan terima kasih. 

  

 

 

Purwokerto,   

Dekan , 

Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik  

 

  

 

 

 

Dr. Jarot Santoso,MS  

NIP 195710291986011001  

 

 

 
Catatan : 

Diisi rangkap 3(tiga) 

 

 

 

 

 

 

Form Model F2 

 

FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN ILMU POLITIK 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JENDERAL SOEDIRMAN 

Jl. Prof. DR. HR.Boenyamin No.993 Telp. (0281) 635292 Grendeng  purwokerto 53122 

laman: http://fisip.unsoed.ac.id 



  

 

 
 

 

Yth. Dekan  

Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik 

Universitas Jenderal Soedirman 

P u r w o k e r t o 

 

 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama  :  

Pekerjaan :  

Alamat  :  

   

   

Orang Tua/Wali dari :  

Fakultas :  

N I M :  

 

          

Bermaksud mangajukan permohonan keringanan biaya UKT bagi anak kami, karena 

sedang menempuh tugas akhir dan hanya tinggal menempuh : Ujian tugas akhir / ujian 

pendadaran/ yudisium , ujian tesis, ujian terbuka *    

 

Besar harapan kami akan terkabulnya permohonan ini, dan atas perhatiannya kami 

ucapakan terima kasih. 

  

 

 

Purwokerto,   

Hormat kami,  

Orang Tua / wali mahasiswa  

 

 

 

  

  

 

 

 
Catatan : 

 Coret yang tidak perlu 
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