FRM/AK/08. 90-2.1
SURAT PENYATAAN REKOMENDASI

TETANGGA TERDEKAT 

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

:__________________________________________________
Tempat/Tgl Lahir
: __________________________________________________

No. KTP/NIK

: __________________________________________________
Alamat Rumah
: __________________________________________________



  __________________________________________________
No.Telp/HP

: __________________________________________________
Pekerjaan

:  __________________________________________________

Menerangkan dengan sebenarnya :

Nama orang tua /wali
:  __________________________________________________

Pekerjaan
:  __________________________________________________
Alamat Rumah
:  __________________________________________________

   __________________________________________________
No.Telp/HP
:  __________________________________________________
Adalah Orang Tua /Wali  dari:

Nama
:  __________________________________________________
No. Pendaftaran
:  __________________________________________________
Program Studi
:  __________________________________________________
Menyatakan dengan sejujurnya bahwa semua keterangan yang diberikan dalam form pengajuan Uang Kuliah Tunggal adalah benar adanya, serta memberikan rekomendasi untuk pengajuan uang kuliah tunggal di Politeknik Negeri Balikpapan. Apabila terdapat ketidaksesuaian data dan fakta, bersedia bertanggung jawab atas sanksi hukum  sesuai dengan peraturan yang berlaku.


…………………..,……………………..2025
Mengetahui,


Ketua Rukun Tetangga ,
Pemberi rekomendasi,

--------------------------------------------
--------------------------------------------------
Gambar denah posisi rumah pemohon dan tetangga pemberi rekomendasi)

Pemohon

Nama


:  __________________________________________________
No. Pendaftaran/NIM
:  __________________________________________________
Program Studi
:  __________________________________________________
Alamat Rumah

:  __________________________________________________



   __________________________________________________
No.Telp/HP
:  __________________________________________________
Tetangga pemberi rekomendasi :

Nama


:  __________________________________________________
Alamat Rumah

:  __________________________________________________



   __________________________________________________
No.Telp/HP
:  __________________________________________________
RM/AK/08.90-4.1
Form Pengajuan KeringananUKT

