
 

*) Coret yang tidak perlu 

Form 4 : Surat Pernyataan Penghuni Asrama 

Date : 8 Agustus 2025 
Rev.     : - 

SURAT PERNYATAAN PENGHUNI ASRAMA MAHASISWA 

INSTITUT SENI INDONESIA YOGYAKARTA 

TAHUN AKADEMIK 2025/2026 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

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

NIM   : …………………………………………………………………… 

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

Fakultas  : …………………………………………………………………… 

Tempat/tanggal lahir : …………………………………………………………………… 

Agama   : …………………………………………………………………… 

Jenis Kelamin  : Laki-laki / Perempuan *) 

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

No. HP  : …………………………………………………………………… 

Dengan ini menyatakan bahwa saya: 

1. Bersedia tinggal di asrama mahasiswa selama 2 (dua) semester. 

2. Bersedia mengikuti, mematuhi dan melaksanakan tata tertib di Asrama Mahasiswa. 

3. Menaati semua kewajiban yang telah ditetapkan sesuai peraturan yang berlaku. 

4. Menaati ketentuan pembayaran sewa asrama selama 12 (dua belas) bulan di awal tahun. 

5. Bersikap baik, sopan, dan bersedia bekerjasama dengan teman maupun orang lain di 

lingkungan asrama. 

6. Bersedia mendapatkan sanksi yang berlaku bila tidak mematuhi peraturan yang ada di 

asrama mahasiswa maupun di kampus ISI Yogyakarta.  

7. Memahami dan menyetujui bahwa apabila saya berhenti tinggal di asrama sebelum jangka 

waktu 12 (dua belas) bulan, maka biaya sewa yang telah dibayarkan tidak dapat 

dikembalikan dengan alasan apapun. 

8. Periode sewa tahunan di Asrama ISI Yogyakarta terhitung mulai 16 Agustus 2025 sampai 

dengan 31 Juli 2026. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari 

ternyata pernyataan saya ini tidak benar, maka saya bersedia diproses sesuai dengan ketentuan 

dan peraturan yang berlaku. 

        Yogyakarta,      Agustus 2025 

Mengetahui orang tua/wali     Yang membuat pernyataan 

         Materai 10.000 

 

……………………………….    ………………………………. 

(                                               )    (                                               ) 


