
 
TANDA TERIMA BERKAS PENDAFTARAN 

MAHASISWA KKN-R UIN A.M. SANGADJI AMBON 

TAHUN 2026 

Nama    :  

NIM    :  

Fakultas   :  

Program Studi  :  

Semester   :  

No. HP   :  

KELENGKAPAN BERKAS SESUAI TIDAK 

1. Bukti SPP semester berjalan;   

2. Transkrip Nilai Sementara;   

3. Sertifikat dari Ma'had Al Jami'ah;   

4. Surat keterangan sehat dari Klinik/Puskesmas;   

5. Surat Pernyataan sanggup melaksanakan seluruh 
rangkaian pelaksanaan KKN; 

  

6. KRS pada semester berjalan;   

 
Ambon...........................2026 

 
PANITIA 

 
 
 
 

......................................... 
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PANITIA 
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SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama    :  

NIM    :  

Fakultas   :  

Program Studi  :  

Semester   :  

No. HP   :  

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa saya: 

1. Bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan Kuliah Kerja Nyata (KKN) UIN A.M. 

Sangadji Ambon Tahun 2026 sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan; 

2. Sanggup dan bersedia ditempatkan di lokasi KKN mana pun yang telah ditetapkan 

oleh Pantia KKN-R UIN A.M. Sangadji Ambon, dan tidak mengajukan keberatan 

atas lokasi penempatan dengan alasan jarak, kondisi geografis, akses 

transportasi, maupun kondisi sosial dan lingkungan masyarakat;  

3. Bersedia mengikuti seluruh kegiatan KKN selama masa pelaksanaan yang telah 

ditentukan, termasuk kegiatan pembekalan, pemberangkatan, penerimaan di 

lokasi, pelaksanaan program, monitoring, penarikan, dan pelaporan. 

4. Bersedia menjaga nama baik almamater, menghormati nilai-nilai agama, adat 

istiadat, budaya, norma sosial, dan ketentuan yang berlaku di lokasi KKN. 

5. Bersedia bertanggung jawab atas segala konsekuensi yang timbul apabila saya 

tidak memenuhi kesanggupan sebagaimana dinyatakan dalam surat ini. 

6. Apabila di kemudian hari saya terbukti memberikan keterangan yang tidak benar 

atau tidak melaksanakan kesanggupan sebagaimana pernyataan ini, saya 

bersedia menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku di UIN A.M. 

Sangadji Ambon. 

 

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, tanpa 

paksaan dari pihak mana pun, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Ambon, ................................ 2026 
 

Yang membuat pernyataan, 
 
 
 
 
 
............................................... 
NIM. 


