
SURAT PERNYATAAN ORANG TUA / WALI MAHASISWA 
TENTANG  

IJIN PERKULIAHAN TATAP MUKA PADA SEMESTER GENAP TAHUN 2021/2022  
STMIK  AMIKOM  SURAKARTA 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama orang Tua/Wali : ...............................................................................................................................  

Pekerjaan  : ............................................................................................................................... 

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

No telp / HP  : ............................................................................................................................... 

Bahwa selaku orang tua / wali * ) dari Mahasiswa : 

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

Jenis Kelamin  : Laki-laki / Perempuan *) 

NIM   : ………………………………… Program Studi : D3 KA / D3 MI / S1 Informatika *) 

Hubungan Keluarga dengan Mahasiswa : Orang tua / Saudara *) 

Menyatakan degan sesungguhnya bahwa kami : 

MENGIJINKAN / TIDAK MENGIJINKAN *)Coret yang tidak sesuai 

1. Anak kami sebagai mahasiswa tersebut diatas untuk mengikuti Proses Belajar Mengajar  Tatap Muka 

Pada Perkuliahan Semester Genap 2021/2022 Masa New Normal. 

2. Bersedia membimbing dan mengawasi anak kami sebagai mahasiswa tersebut diatas untuk 

mentaati dan mematuhi Protokol Kesehatan dalam pelaksanaan proses belajar mengajar, tatap 

muka Perkuliahan Semester Genap 2021/2022 Masa New Normal.  

3. Bersedia mematuhi dan mengikuti Peraturan serta Standar Protokol Kesehatan yang telah 

ditetapkan Lembaga/ Kampus Sekolah Tinggi Manajemen Informatika dan Komputer (STMIK) 

AMIKOM Surakarta. 

4. Anak kami sebagai mahasiswa tersebut diatas mengikuti pendidikan sesuai Jadwal yang tetapkan 

Lembaga/Kampus Sekolah Tinggi Manajemen Informatika dan Komputer (STMIK) AMIKOM 

Surakarta. 

5. Tidak berkeberatan menerima sanksi jika tidak mengikuti Standar Protokol yang telah ditetapkan 

oleh Lembaga / Sekolah Tinggi Manajemen Informatika dan Komputer (STMIK) AMIKOM Surakarta. 

 Demikianlah surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan rasa tanggung jawab yang 

penuh 

.……..................... ,   ……………………… 2021 

Orang Tua / Wali Mahasiswa 

 

 

 

   (………………………………..) 

 

 
Catatan :  
Surat ini harus ditandatangani di atas materai dan dikirim ulang melalui link 
https://bit.ly/FormulirPTMAmikom dan dilampiri Sertifikat Vaksin Pertama / Kedua / Surat Keterangan 
Sehat dari Puskesmas (berupa file .pdf / .jpg) paling lambat tanggal 11 Desember 2021 
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