
 

 

 

 

SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya, 

 

 Nama  : 

 NIM  : 

 Jurusan/Fak. :  

  

Dengan ini menyatakan: 

1. Sudah membaca dengan seksama Buku Pedoman yang disusun oleh LP2M 

UPN “Veteran” Yogyakarta untuk pelaksanaan KKN tahun 2019. 

2. Sanggup menyerahkan berkas persyaratan sesuai waktu yang telah 

ditetapkan. 

3. Sanggup untuk tidak akan mengundurkan diri apabila telah mendaftar 

sebagai calon peserta. 

4. Berjanji dengan sepenuh hati akan mentaati semua tata tertib yang ada di 

buku pedoman KKN. 

5. Bersedia mendapat sangsi jika melanggar ketentuan dan tata tertib sesuai 

dengan peraturan yang berlaku di UPN “Veteran” Yogyakarta. 

6. Bersedia dilaporkan kepada pihak yang berwajib jika melanggar aturan 

perundangan yang ada. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan kesadaran sendiri, tanpa paksaan dari 

siapapun. 

 

 

 Yogyakarta,……………………..….2019 
 

 
Mengetahui dosen wali 

 
 
 
 
 

(……………………………………) 

 
Saya yang Menyatakan 

 
 
 
 
 
(…………………………………………….) 
 

 

 

 

 

 

Meterai 
6.000 
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SEMESTER ANTARA T.A 2018/2019 

 

A. DATA PRIBADI 

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

2. Nomor Mahasiswa : ………………………………… 

3. Jurusan/Fakultas : ………………………………………..………….  / .…………………………………………………… 

4. Tempat/Tanggal Lahir : ……………………………………………………………………………………………………………… 

5. Jenis Kelamin : ………………………………… 

6. Agama : ………………………………… 

7. Alamat di Yogyakarta : ……………………………………………………………………………………………………………… 

8. No. Telp/HP : ………………………………… 

9. Ukuran Kaos : …………… 

10. Klasifikasi : Reguler/Tematik/Bidikmisi/Beasiswa KEMENHAN (coret yg tidak perlu) 

 

B. DATA ORANG-TUA/WALI 

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

 2. Pekerjaan : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 3. Alamat : ……………………………………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………………………………… 

 4. No. Telp/HP : ………………………………… 

 

C. KETRAMPILAN DAN HOBI 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

D. KELUARGA TERDEKAT YANG DAPAT DIHUBUNGI 

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

 2. Alamat : ……………………………………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………………………………… 

 3. No. Telp/HP : ………………………………… 

 

E. KETERANGAN 

 1. Pengalaman dalam Berorganisasi 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 2. Penyakit Kronis yang pernah/sedang diderita (Lampirkan surat keterangan dokter) 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

    Yogyakarta, 

Mengetahui Dosen Wali 

 

 

…………………………………………………….. 

Peserta KKN 

 

 

…………………………………………………….. 

 

NB : 

1. Diisi dengan huruf cetak/kapital. 

2. Coret yang tidak perlu. 

3. Dilampiri fotokopi Transkrip dan KRP KKN. 


