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SURAT PERSETUJUAN DOSEN PEMBIMBING AKADEMIK (DPA) 

MELANJUTKAN PENDIDIKAN 
 
 
Saya yang bertandatangan di bawah ini:  

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

NIP/NIK/NIDN  :   ........................................................................  

 

Sebagai Dosen Pembimbing Akademik dari mahasiswa:  

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

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

Status Mahasiswa : (Aktif / SO / DO) *) cek status mahasiswa melalui aplikasi SIMAK 

Semester saat ini  : .......... (Ganjil / Genap) *)1-14  

Jumlah sks yang 

telah ditempuh  : .......... sks  

IPK : .......... 

Fakultas :  .........................................................................  

Program Studi :  .........................................................................  

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

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

Setelah melakukan evaluasi dan penilaian, dengan ini menyatakan bahwa saya 

menyetujui/tidak menyetuji *) mahasiswa bimbingan akademik saya tersebut untuk 

melanjutkan pendidikan pada tahun akademik ……. / …….. sesuai dengan aturan yang berlaku. 

 
Demikian surat persetujuan ini kami sampaikan untuk digunakan sebagaimana mestinya.  

 
 

Mengetahui, 

Ketua Program Studi _____________ 

 

 

________________ 
NIP. 

Palembang,                          20….. 

Menyetujui 

Dosen Pembimbing Akademik, 

 

 

________________ 
NIP. 
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SURAT PERNYATAAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

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

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

Fakultas :  ........................................................................................  

Program Studi :  ........................................................................................  

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

No. Handphone :  ........................................................................................  

 
Dengan ini saya menyatakan bahwa: 

1. Saya menyatakan penyesalan atas kelalaian saya sehingga terlambat membayar UKT 
dan KRS Semester Ganjil/Genap Tahun Akademik  ______/______; *) 

2. Saya memohon maaf kepada Pimpinan Universitas maupun Fakultas atas kelalaian saya 
tersebut; 

3. Saya berjanji untuk disiplin dan tertib melakukan pembayaran UKT dan KRS sesuai 
dengan jadwal yang dikeluarkan oleh Bagian Akademik dan Kemahasiswaan; 

4. Apabila dikemudian hari saya terbukti melakukan kelalaian yang sama (terlambat 
membayar UKT dan KRS pada periode yang telah ditentukan) maka saya akan 
mengundurkan diri sebagai mahasiswa Universitas Universitas Islam Negeri Raden 
Fatah Palembang. 

 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan sungguh-sungguh tanpa 
ada paksaan dari pihak lain. 
   

Mengetahui, 

Orang tua/ Wali 

 

 

______________________ 

Palembang,                        20….. 

Yang membuat pernyataan, 

 
Meterai 10.000 

________________________ 

NIM. 
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FORM PEMBUKAAN BLOKIR TELAT PEMBAYARAN 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

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

Fakultas :  ........................................................................................  

Program Studi :  ........................................................................................  

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

No. Handphone :  ........................................................................................  

Jumlah Tunggakan  : ……. (…………) Semester 
 
Mengajukan permohonan untuk mendapatkan akses pembayaran UKT untuk: 

1. Semester Ganjil/Genap*) Tahun Akademik _____ /_____  
2. Semester Ganjil/Genap*) Tahun Akademik _____ /_____ 

 

 

Mengetahui, 

Ketua Program Studi _____________ 

 

________________ 
NIP. 

Palembang,                          20…. 

Mahasiswa, 

 

 

________________ 
NIM. 

 

 
Rekomendasi Ketua Program Studi __________________ 
 
 
 
 
 
 
________________ 
NIP 
 

              
Ketentuan: 

1. Isi dan lengkapi formulir tersebut sesuai dengan isian; 
2. Scan Formulir ini dan kirimkan melalui layanan online helpdesk pada link 

https://help.radenfatah.ac.id  
3. Mahasiswa yang telah dinyatakan Stop Out, wajib melapor untuk pengaktifan kembali sebagai 

mahasiswa 1 (satu) bulan sebelum masa pembayaran semester berikutnya. 
 
*) Coret yang tidak perlu 

http://www.radenfatah.ac.id/
https://help.radenfatah.ac.id/

