FORM PENGAJUAN PENYESUAIAN KEMBALI UKT

SEKOLAH VOKASI UGM
Saya yang bertandatangan di bawah ini,

Nama
:

No Telp/HP
:

Alamat Rumah



:

Alamat Tempat Kerja 


:

Nomor Identitas (KTP/KK)

:

Orang tua/wali dari


Nama Mahasiswa


:

Nomor Induk Mahasiswa (NIM)
:

Diterima Melalui Jalur

: 
PBU SMA/K            PBU Berprestasi   [image: image1.png]


  UTUL 
Program Studi


:

Alamat



:

No.Telp/HP


:

Email



:

UKT Awal



:
Mengajukan permohonan peninjauan kembali UKT dengan alasan:





………………………………………….,…………………….2020
Pemohon,

(……………………………………………………………………….)
