


SURAT PERNYATAAN KEMAMPUAN MENGANGSUR BIAYA PENDIDIKAN
TAHUN 2024

Yang Bertanda Tangan di bawah ini:

	Nama Orang Tua/Wali
	:
	……………………………………………………………………………

	Pekerjaan
	:
	……………………………………………………………………………

	Nomor Telp/HP
	:
	……………………………………………………………………………

	Alamat Rumah
	:
	……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………




Adalah orang tua/wali dari calon mahasiswa Universitas Pendidikan Indonesia, yaitu:

	Nama Mahasiswa
	:
	…………………………………………………………………………

	No. Seleksi
	:
	…………………………………………………………………………

	Jalur Seleksi
	:
	SNBP 2024-2025

	Fakultas/Kampus UPI Di Daerah
	:
	…………………………………………………………………………

	Program Studi                                    
	:
	…………………………………………………………………………

	Nomor Telp/HP
	:
	…………………………………………………………………………



Dengan ini menyatakan bahwa:
1. Saya mempunyai kewajiban membayar Total Biaya Pendidikan sesuai dengan yang telah ditentukan sebesar:
Rp. ……………………..…………….
(Terbilang ……………………………………………………………………………………………..	)
2. Saya bersedia melunasi kewajiban sebagaimana dimaksud pada angka 1 dengan perincian sebagai berikut:

	Angsuran
	Jumlah Uang (Rp)
	Tanggal Pembayaran
(paling lambat)

	1. 50% Biaya Pendidikan
	
	16 Mei 2024

	2. 50% Biaya Pendidikan
	
	04 Oktober 2024



Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya atas kesadaran dan penuh rasa tanggung jawab serta tidak ada paksaan dari pihak manapun.

Tempat, Tanggal/Bulan/2024
Mengetahui/Menyetujui:					Yang Membuat Pernyataan,
Orang Tua/Wali Calon Mahasiswa
Materai 10.000,-


(Nama Lengkap dan Tandatangan) 				(Nama Lengkap dan Tandatangan)
