
 

SURAT PERNYATAAN 

KESANGGUPAN PEMBIAYAAN 

 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
Nama Orangtua/Wali :   ..............................................................................................................................................  

Alamat rumah :   ..............................................................................................................................................  

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

 
Selanjutnya bertindak atas orangtua/wali dari mahasiswa seleksi PMB Universitas Setia Budhi 
Rangkasbitung Tahun Akademik 2024/2025,  
 
Nama Camaba :   ..............................................................................................................................................  

NIK (KTP) :   ..............................................................................................................................................  

Asal sekolah/PT :   ..............................................................................................................................................  

Alamat rumah :   ..............................................................................................................................................  

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

 
dengan penuh kesadaran dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun menyatakan bahwa: 
1. Sanggup menyediakan biaya pendidikan dari awal sampai dengan lulus bagi calon 

mahasiswa di atas, apabila diterima sebagai mahasiswa Universitas Setia Budhi 
Rangkasbitung.  

2. Saya telah membaca dan memahami ketentuan dan tata cara pembayaran biaya pendidikan 
di Universitas Setia Budhi Rangkasbitung. 

3. Demikian Surat Pernyataan ini dibuat, jika pernyataan tersebut di atas tidak terpenuhi pihak 
Universitas berhak memberikan sanksi pembatalan penerimaan mahasiswa dan atau sanksi 
akademik lainnya.  

         
 
 
Calon Mahasiswa, 
 
 
 
 
 
____________________ 
 

 
…………………….,………...……………… 
Orang tua/wali 
 
 
 
 
 
____________________ 
 

 
 
 
 
Catatan  :  Surat pernyataan dikirimkan langsung ke kampus di bagian Keuangan Universitas 

Setia Budhi Rangkasbitung 
Alamat Pengiriman :  Henry Dean Kresna, Bagian Keuangan Universitas Setia Budhi Rangkasbitung, 
  Jl. Budi Utomo No. 22L, Rangkasbitung, Lebak, Banten – 42314 
  Whatsapp : 0821-1700-1185 

Materai 

10.000 


