
PERMOHONAN BANDING UKT 
 

Surabaya, ……………… 

Hal : Permohonan Banding UKT 

 

Yth. Direktur  
Politeknik Perkapalan Negeri Surabaya 
 
Dengan Hormat, 
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

Nama    : …………………………………………………………………… 

NIK    : …………………………………………………………………… 

Alamat    : …………………………………………………………………… 

Nomor Telp/HP  : …………………………………………………………………… 

Orang tua/ Wali dari : 

Nama Mahasiswa  : …………………………………………………………………… 

Nomor Pendaftaran  : …………………………………………………………………… 

Program Studi   : …………………………………………………………………… 

Dengan ini mengajukan permohonan banding pembayaran UKT yang telah ditetapkan 
sebelumnya senilai Rp………………  Adapun alasan saya mengajukan permohonan banding 
UKT ini adalah: 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Bersama ini pula kami lampirkan data pendukung untuk permohonan kami. Besar harapan kami 
permohonan ini dapat dikabulkan. 

 
Mahasiswa 
 
 
 
 
 
 
………………………………… 

Salam Hormat, 
Orang Tua/ Wali Mahasiswa 
 
 
 
 
 
 
……………………………………… 

 

Materai 
Rp. 10.000 


