PAKTA INTEGRITAS PENERIMA KIP KULIAH
UIN RADEN MAS SAID SURAKARTA TAHUN 2023

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
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Nama PTKIN : Universitas Islam Negeri Raden Mas Said Surakarta

Alamat PTKIN : JI. Pandawa Pucangan Kartasura Sukoharjo Telepon (0271) -781516

Web : http://uinsaid.ac.id

Dalam rangka melaksanakan program KIP Kuliah tahun anggaran 2023, dengan ini menyatakan bahwa
saya:
1 Akan bersungguh-sungguh dalam melaksanakan perkuliahan agar lulus tepat waktu;

Tidak terlibat dan/atau terindikasi mengikuti kegiatan/organisasi anti Pancasila, UUD 1945, NKRI
dan Pemerintah;

Akan menggunakan dana Beasiswa KIP Kuliah sebagaimana petunjuk teknis Beasiswa KIP Kuliah;

Mengikuti segala kegiatan (wajib) bagi penerima beasiswa KIP Kuliah yang diselenggarakan oleh
kampus pada Sub Layanan Akademik ¢.q Kemahasiswaan,

Belum/sanggup tidak menikah selama menerima program KIP Kuliah;
Sanggup menaati segala ketentuan yang berlaku sebagai penerima program KIP Kuliah, dan
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Berperilaku baik selama menjadi mahasiswa dan menjaga nama baik kampus.

Apabila saya melanggar segala hal-hal yang telah saya nyatakan dalam PAKTA INTEGRITAS ini, saya
bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan perundang-undangan

LAMPIRAN FORMULIR KIP KULIAH REKRUTMEN UNIVERSITAS ISLAM NEGERI
RADEN MAS SAID SURAKARTA TAHUN 2023



SURAT PERNYATAAN
KESANGGUPAN MENGIKUTI KEGIATAN MAHAD AL-JAMIAH
UIN RADEN MAS SAID SURAKARTA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
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Dengan ini menyatakan bahwa saya,
(Pilih Salah Satu)

BERSEDIA mengikuti kegiatan Mahad Al-Jamiah : (Ya / Tidak) (coret yang tidak periu)

TIDAK BERSEDIA : (Keterangan / Alasan)
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mengikuti kegiatan wajib bagi penerima beasiswa KIP Kuliah di Ma’had Al-Jamiah Universitas Islam
Negeri Raden Mas Said Surakarta hingga berakhir, sesuai masa waktu dan peraturan lainnya yang telah

ditentukan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya.

Hormat Saya

Matera 10.000i

Catatan:

1. Ma’'had Al-Jami’ah hanya diperuntukkan bagi mahasiswi KIP Kuliah;
2. Bagi mahasiswa KIP Kuliah akan disesuaikan dan diatur selanjutnya.
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