
 

SURAT IZIN SUAMI/ORANG TUA 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

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

 Selaku *) : Ayah/Ibu/Suami/Lainnya .......................................................  

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

 Nomor HP :  ................................................................................................  

 

Adalah Suami/Orangtua/Wali **)  dari: 

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

 NIM :  ..............................................................................................  

 Jurusan/ Prodi :  ..............................................................................................  

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

 Nomor HP :   ..............................................................................................  

dengan ini mengizinkan isteri/anak** saya untuk mengikuti kegiatan Kuliah Pengabdian 
Masyarakat (KPM) STAIN Teungku Dirundeng Meulaboh Tahun Akademik 2024/2025, dan 
apabila disaat kegiatan KPM terjadi sesuatu dan lain hal di luar ketentuan Panduan Kuliah 
Pengabdian Masyarakat (KPM) STAIN Teungku Dirundeng Meulaboh tahun 2025 maka tidak 
menjadi tanggung jawab panitia. 

Demikian surat izin ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak 
manapun. 

 

 Mengetahui: Meulaboh, ........ Januari 2025 
 Suami/Orangtua/Wali **,  Peserta KPM, 
 
 
 
 
 ----------------------- ----------------------------------  
 

 

*   lainnya di isi Paman/Kakek/nenek/dll 
** Coret yang tidak perlu 
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SURAT PERNYATAAN PESERTA 
KULIAH PENGABDIAN MASYARAKAT (KPM) 
STAIN TEUNGKU DIRUNDENG MEULABOH 

TAHUN 2024 
 

Bismillaahirrahmaanirrahiim 
 
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

 Nama Lengkap :  ..................................................................................................  

 NIM :  ..................................................................................................  

 Jurusan/Prodi :  ..................................................................................................  

 Gender : (     ) Laki-laki (     ) Perempuan 

 
SAYA SEBAGAI PESERTA KULIAH PENGABDIAN MASYARAKAT STAIN 
TEUNGKU DIRUNDENG MEULABOH TAHUN 2024 DENGAN INI MENYATAKAN: 
 
1. Akan bersungguh-sungguh dalam mengikuti seluruh kegiatan KPM sampai tuntas. 
2. Bersedia ditempatkan oleh Panitia di lokasi mana saja dalam wilayah lokasi KPM. 
3. Bersedia mematuhi Tata Tertib Kegiatan KPM STAIN Teungku Dirundeng Meulaboh 

Tahun 2024. 
4. Tidak akan melakukan kegiatan politik praktis dalam bentuk apapun di lokasi KPM. 
5. Tidak akan berhubungan langsung ataupun tidak langsung dengan segala jenis narkoba, 

minuman keras, dan obat-obatan terlarang pada saat kegiatan KPM. 
6. Berjanji menjaga nama baik diri sendiri dan institusi STAIN Teungku Dirundeng 

Meulaboh dengan selalu mengedepankan akhlaqul-karimah serta menghormati nilai-nilai 
yang selaras dengan ajaran Islam, serta tata nilai atau adat istiadat yang berlaku di lokasi 
KPM. 

7. Bila saya terbukti melanggar pernyataan poin ke- 3, 4, 5, dan 6, maka saya bersedia 
menerima konsekuensi dikeluarkan dari kegiatan KPM dengan atau tanpa peringatan. 

 
Demikian  pernyataan  ini  saya  buat  dengan  sebenar-benarnya  atas  dasar  kesadaran  serta  
rasa tanggung jawab sebagaimana aturan yang berlaku. 
 

Meulaboh,          Januari 2025 
Yang Membuat Pernyataan 
 
 
 
__________________________ 
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