SURAT PERNYATAAN ORANG TUA CALON PENERIMA KIP KULIAH

DI UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA

Yang bertanda tangan dibawah ini:

1. Nama Lengkap

: _____________________________________________________

2. Tempat, Tanggal Lahir
: _____________________________________________________

3. Jenis Kelamin

: _____________________________________________________

4. Alamat


: _____________________________________________________




: _____________________________________________________
5. Orang Tua/Wali dari
:

a. Nama Lengkap
: _____________________________________________________

b. Asal Sekolah

: _____________________________________________________

Dengan ini menyatakan:

1. Seluruh dokumen yang saya sampaikan untuk mendaftarkan anak/wali saya pada bantuan KIP-K di Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta adalah benar dan sesuai dengan kenyataan.
2. Apabila dikemudian hari, ditemukan bahwa dokumen yang saya sampaikan adalah tidak benar dan palsu, maka:
a. Bersedia untuk diproses sesuai dengan hukum/aturan yang berlaku terkait pemalsuan data;

b. Bersedia dibatalkan status anak/walinya sebagai penerima KIP-K di Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta;

c. Apabila anak/walinya telah terlanjur menerima bantuan KIP-K di Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta, maka saya bersedia turut mengembalikan seluruh dana yang telah anak/wali saya terima ke Kas Negara.

3. Bersedia memastikan bahwa anak/wali saya tidak sedang mendaftar KIP-K di Perguruan Tinggi Negeri atau Perguruan Tinggi Swasta yang lain.
4. Apabila anak/wali saya dinyatakan sebagai penerima KIP-K di Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta, maka:
a. Bersedia untuk mendukung secara penuh anak/wali baik secara moril maupun materiil bagi anak/wali untuk mengikuti seluruh rangkain kegiatan belajar mengajar di Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dengan baik;

b. Bersedia turut memantau hasil belajar anak/wali saya pada setiap semester;

c. Bersedia turut memastikan anak/wali saya menyelesaikan masa studi secara tepat waktu;

d. Apabila saya melanggar salah satu poin tersebut di atas, maka saya bersedia untuk dibatalkan status anak/wali saya sebagai penerima KIP-K atau mengembalikan seluruh dana yang telah anak/wali saya terima ke Kas Negara.

5. Bersedia menerima seluruh hasil proses seleksi KIP-K di lingkungan internal Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta maupun Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan. 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari ternyata saya tidak menjalankan pernyataan saya, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan hukum yang berlaku.

	
	________________, _________________2020

Yang membuat pernyataan,


 (……………………………………..)
              Nama Lengkap & TTD


Materai Rp 6.000,-











