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SURAT PERNYATAAN 
KETERLAMBATAN PEMBAYARAN BIAYA STUDI KEDOKTERAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

N a m a			: 
No. Induk Mahasiswa		:		 	  
Fakultas		 	: 
Program Studi			: 

mengajukan permohonan untuk enroll/aktif mengikuti perkuliahan pada Semester ……. TA 20…./20…. disebabkan kelalaian saya sehingga terlambat melakukan pembayaran biaya studi melewati  tenggat waktu sesuai ketentuan Universitas Pelita Harapan.

Apabila pada semester berikutnya (…….. TA 20…./20….) saya kembali terlambat  melakukan kewajiban pembayaran keuangan, her-registrasi, dan enrollment  sesuai dengan jadwal yang tercantum di Kalender Akademik Universitas Pelita Harapan,  saya menyadari dan bersedia untuk menerima konsekuensi serius termasuk didalamnya mengambil cuti akademik pada semester …….….. Tahun Akademik 20..…/20….. sesuai ketentuan yang berlaku di Universitas Pelita Harapan.

Surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

…………..,…………………

Yang membuat pernyataan				 Orangtua/Wali 
							

           Materai Rp 6.000,-
					       
  ____________________			            _______________________
					
				
Mengetahui
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