
 

Lampiran 1 

FORMULIR PERMOHONAN PEMBEBASAN SEMENTARA UKT 

 

Yth. Direktur Politeknik Maritim Negeri Indonesia 

Di Tempat 

  

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : …………………………………………………. 

Pekerjaan  : …………………………………………………. 

Alamat  : …………………………………………………. 

Hp   : …………………………………………………. 

Merupakan Orang Tua/Wali dari mahasiswa : 

Nama   : …………………………………………………. 

Program studi : …………………………………………………. 

NIT   : …………………………………………………. 

Hp   : …………………………………………………. 

Dengan ini bermaksud mengajukan permohonan pembebasan sementara 

UKT semester…………tahun akademik……………dengan alasan pendapatan 

saya saat ini berkurang lebih dari 75% dan (alasan tambahan silakan 

dijabarkan di sini). 

Sebagai pertimbangan berkas yang diperlukan untuk pengajuan keringanan 

tersebut telah terlampir. 

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan pertimbangan 

Bapak/Ibu Saya sampaikan terima kasih.  

 

      

 …………………….,…………………… 

 Mahasiswa                      Orang Tua/Wali 

 

 

 

(………………………………)         (…………………………………..) 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2 

FORMULIR DATA DIRI PEMOHON  
 

 
DATA MAHASISWA  

 

Nama    : .................................................................... 

NIM    : ....................................................................  

No. Hp   : .................................................................... 

           

Alamat    : ................................................................... 

E-mail           : .................................................................... 

Media sosial:    

Facebook  : .................................................................... 

Instagram  : .................................................................... 

Tiktok  : .................................................................... 

Twitter/Thread : .................................................................... 

Tempat, Tanggal Lahir   : .................................................................... 

                                   

 

DATA ORANG TUA MAHASISWA  
 

Nama Ayah   : ........................................................................ 

Nama Ibu    : ........................................................................ 

No. HP   : ........................................................................ 

Alamat   : ........................................................................ 

Kota / Kab.   : ......................................................................... 

Kode Pos   : ......................................................................... 

No. Telepon   : ......................................................................... 

  

 

 
                                    Semarang, ....................... 

 
 

 

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

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 

SURAT PERNYATAAN KEBENARAN DOKUMEN 
 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama  : ……………………………………………………………………  

Umur  : ……………………………………………………………………  

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

Alamat : ……………………………………………………………………  

Telepon/HP : ……………………………………………………………………  

 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa semua informasi 

dan dokumen yang saya  sampaikan dalam seluruh dokumen yang 

dilampirkan adalah benar. Apabila dikemudian hari ditemukan dokumen 

yang diberikan tidak benar, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai 

ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.  

Demikian surat pernyataan kebenaran dan keabsahan data ini saya 

buat untuk dipergunakan sebagaimana semestinya. 

 

 

     

 …………………,………………………. 

    Yang Menyatakan 

 

 

 

 

(……………………..…………………) 

 

 

 

 

 

 

 

Materai 

Rp. 10.000,- 



Lampiran 4 

FORMULIR PERMOHONAN PENGURANGAN UKT 

 

Yth. Direktur Politeknik Maritim Negeri Indonesia 

Di Tempat 

  

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : …………………………………………………. 

Pekerjaan  : …………………………………………………. 

Alamat  : …………………………………………………. 

Hp   : …………………………………………………. 

Merupakan Orang Tua/Wali dari mahasiswa : 

Nama   : …………………………………………………. 

Program studi : …………………………………………………. 

NIT   : …………………………………………………. 

Hp   : …………………………………………………. 

Dengan ini bermaksud mengajukan permohonan pengurangan UKT 

semester…………tahun akademik……………dengan alasan pendapatan saya 

saat ini berkurang lebih dari 50% dan (alasan tambahan silakan dijabarkan 

di sini).  

Sebagai pertimbangan berkas yang diperlukan untuk pengajuan keringanan 

tersebut telah terlampir. 

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan pertimbangan 

Bapak/Ibu Saya sampaikan terima kasih.  

 

      

 …………………….,…………………… 

 Mahasiswa                     Orang Tua/Wali 

 

 

 

 

(………………………………)         (…………………………………..) 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

FORMULIR PERMOHONAN PERUBAHAN KELOMPOK UKT 

 

Yth. Direktur Politeknik Maritim Negeri Indonesia 

Di Tempat 

  

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : …………………………………………………. 

Pekerjaan  : …………………………………………………. 

Alamat  : …………………………………………………. 

Hp   : …………………………………………………. 

Merupakan Orang Tua/Wali dari mahasiswa : 

Nama   : …………………………………………………. 

Program studi : …………………………………………………. 

NIT   : …………………………………………………. 

Hp   : …………………………………………………. 

Dengan ini bermaksud mengajukan permohonan perubahan kelompok UKT 

mulai semester…………tahun akademik……………dengan alasan pendapatan 

saya saat ini mengalami perubahan dan (alasan tambahan silakan dijabarkan 

di sini).  

Sebagai pertimbangan berkas yang diperlukan untuk pengajuan keringanan 

tersebut telah terlampir. 

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan pertimbangan 

Bapak/Ibu Saya sampaikan terima kasih.  

 

      

 …………………….,…………………… 

 Mahasiswa                     Orang Tua/Wali 

 

 

 

(………………………………)         (…………………………………..) 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

FORMULIR PERMOHONAN PEMBAYARAN UKT SECARA MENGANGSUR 

 

Yth. Direktur Politeknik Maritim Negeri Indonesia 

Di Tempat 

  

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : …………………………………………………. 

Pekerjaan  : …………………………………………………. 

Alamat  : …………………………………………………. 

Hp   : …………………………………………………. 

Merupakan Orang Tua/Wali dari mahasiswa : 

Nama   : …………………………………………………. 

Program studi : …………………………………………………. 

NIT   : …………………………………………………. 

Hp   : …………………………………………………. 

Dengan ini bermaksud mengajukan permohonan pembayaran UKT secara 

mengangsur pada semester…………tahun akademik……………dengan alasan 

(silakan dijabarkan di sini).  

Pembayaran UKT akan saya lakukan sebagai berikut: 

− Angsuran pertama UKT Sebesar 50% dibayarkan paling lambat sebelum 

jadwal registrasi semester gasal, dan 

− Angsuran kedua UKT Sebesar 50% dibayarkan paling lambat 1 minggu 

sebelum UTS semester gasal. 

Sebagai pertimbangan berkas yang diperlukan untuk pengajuan keringanan 

tersebut telah terlampir. 

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan pertimbangan 

Bapak/Ibu Saya sampaikan terima kasih.  

 

      

 …………………….,…………………… 

 Mahasiswa                     Orang Tua/Wali 

 

 

 

(………………………………)         (…………………………………..) 

 

 


