Perihal  : Permohonan Dispensasi Pembayaran Pelunasan Pembayaran Uang Kuliah Semester 
GENAP TA.2026/2027

Kepada Yth.
Bpk. Direktur
u/b. Sekretaris
Di Metro

Saya yang bertandatangan di bawah ini,
 	Nama 	: …………………………………………………………………………
	NPM	: …………………………………………………………………………
	Fakultas	: …………………………………………………………………………
	Prodi 	: …………………………………………………………………………
No HP	: …………………………………………………………………………

Dengan ini mengajukan dispensasi pelunasan pembayaran uang kuliah Semester Genap  T.A. 2026/2027, dengan rincian sebagai berikut :

1. Uang Kuliah .................................................. Rp. .............................................
2. Uang Kuliah .................................................. Rp. .............................................
          -----------------------------------------

Jumlah          Rp. ................................................

Demikian permohonan dispensasi pelunasan pembayaran uang kuliah Semester Genap  T.A. 2026/2027 saya ajukan kepada Direktur/Sekretaris, semoga dapat dikabulkan. Terimakasih atas bantuannya.

						Metro ....... ......... 2026
						Yang Mengajukan Permohonan,



						(............................................................)







SURAT PERNYATAAN

SAYA YANG BERTANDATANGAN DIBAWAH INI :
Nama 		: …………………………………………………………………………
NPM		: …………………………………………………………………………
Fakultas		: …………………………………………………………………………
Prodi 		: …………………………………………………………………………
No. HP		: …………………………………………………………………………	
Dengan ini menyatakan bahwa saya siap untuk melunasi pembayaran uang kuliah Semester Genap  T.A. 2026/2027, dengan rincian sebagai berikut	:
1. Uang Kuliah .................................................... Rp. .........................................................
2. Uang Kuliah .................................................... Rp. .........................................................
						               ------------------------------------------------
					Jumlah                Rp. ..........................................................
Yang akan saya lunasi segera paling lambat tanggal .........................................................................
Jika pada tanggal tersebut saya belum melunasi, maka saya bersedia menerima sanksi dari Direktur ....................................................................................................................................................................
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan dengan penuh kesadaran dan tanggungjawab dalam melaksanakan kewajiban sebagai mahasiswa Pascsarjana UM Metro.

Mengetahui,								Yang Menyatakan,
Direktur								
								
								Materai 10.000
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Prof. Dr. Muhfahroyin, S.Pd., M.T.A. 				(..................................................)
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