SURAT PERNYATAAN

KESANGGUPAN PEMBIAYAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Orangtua/Wali
: ..........................................................................................................;
Pekerjaan
: ..........................................................................................................;
Alamat rumah
: ..........................................................................................................;
selanjutnya bertindak atas nama orang tua/wali dari peserta seleksi Penelusuran Bibit Unggul Berprestasi (PBUB) klaster IPTEK/Olahraga/Seni*) pada Program Sarjana/Program Sarjana Terapan*) Universitas Gadjah Mada (UGM): 
Nama Peserta
: ..........................................................................................................;
NISN 
: ..........................................................................................................;
Asal sekolah
: ..........................................................................................................;
Alamat rumah
: ..........................................................................................................;
dengan penuh kesadaran dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun  menyatakan bahwa:
1. saya telah membaca dan memahami ketentuan dan tata cara pembayaran biaya pendidikan di UGM;
2. sanggup menyediakan biaya pendidikan dari awal sampai dengan lulus bagi peserta di atas, apabila diterima sebagai calon mahasiswa UGM melalui seleksi PBUB Program Sarjana/Program Sarjana Terapan*) UGM Tahun Akademik 2025/2026; 
3. apabila kami tidak dapat memenuhi ketentuan di atas, maka UGM secara sepihak berhak memberikan sanksi berupa pembatalan penerimaan mahasiswa dan/atau sanksi akademik lainnya. 
Demikian Surat Pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

   





                                      ......................, ................................ 2025
Peserta,

      Orang tua/wali


..................................................

..............................................

            (Nama terang)
                                                                    (Nama terang)
Keterangan:

*) coret yang tidak sesuai



Meterai


Rp.10.000,00








