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Hal Permohon:

Yih Ketua RTRW
Desukelurahan
ditempat

Dengan hormat,

Berkenaan kondisi pandemi Covid-19 saat ini, maka Universitas PGRI Semarang
akan menyelenggarakan Kuliah Kerja Nyata (KKN) secara daring Tahun 2021
dengan tema “Pemberdayaan Masyarakat melalui Duta Perubahan Perilaku

Pencegahan Covid-19 pada Masa Adaptasi Baru”. Program KKN tersebut akan
dilaksanakan sesuai domisili mahasiswa mulai tanggal 26 Januari s.d. 26 Februari
2021

Sehubungan hal tersebut, kami memohon Bapak/Tow'Saudara berkenan menerima,
dan memberikan izin kepada mahasiswa untuk melaksanakan kegiatan KKN di
lingkungan domisili masing-masing.

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Tow Saudara, kami menyampaikan terima kasih,

Pemberdayaan

Tembusan disampaikan kepada Yth
Rektor Universitas PGRI Semarang




Lampiran Surat No.: 022/PPM-KKN/LPPM-UPGRIS/XII/2020 tanggal 14 Desember 2020

PROGRAM KKN UNIVERSITAS PGRI SEMARANG  
PEMBERDAYAAN MASYARAKAT MELALUI DUTA PERUBAHAN PERILAKU PENCEGAHAN COVID-19 PADA MASA ADAPTASI BARU

Tujuan: 

1. Membantu mahasiswa menyelesaikan studi tepat waktu di tengah situasi pandemi Covid-19.
2. Menyelenggarakan program KKN dengan menyesuaikan situasi yang ada. 
3. Melibatkan mahasiswa Universitas PGRI Semarang (UPGRIS) untuk melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam menghadapi pandemi Covid-19 di domisili masing-masing. 

Teknis Kegiatan: 

1. KKN dilaksanakan secara individual. 
2. Meminimalisir mobilisasi masyarakat dalam jumlah yang banyak. 
3. Pelaksanaan KKN diutamakan menggunakan sistem daring (Aplikasi SPADA/SIP UPGRIS, WA group, Youtube, Instagram, dan media sosial lainnya). 
4. Program KKN tidak menjalankan program pembangunan fisik. Lebih diarahkan pada edukasi terhadap masyarakat dalam hal pencegahan dan pemulihan dari dampak pandemi Covid-19. 
5.  Mahasiswa dapat dilibatkan sebagai relawan dalam pencegahan dan pemulihan pandemi Covid-19 di domisili mahasiswa. 
6. Program KKN dilaksanakan mengikuti protokol kesehatan dan menaati norma serta peraturan yang berlaku. 

SURAT PERNYATAAN

NO : ………....………….

Bersama ini kami menyatakan dengan hormat bahwa mahasiswa Universitas PGRI Semarang (UPGRIS) yang tersebut di bawah ini:

Nama

: ……………………………………………
NPM

: ……………………………………………

Prodi

: ……………………………………………

Alamat

: ……………………………………………

Telah kami izinkan mahasiswa tersebut untuk melaksanakan Kuliah Kerja Nyata (KKN) di lingkungan kami. Kami telah memahami bahwa mahasiswa tersebut akan melaksanakan program Kuliah Kerja Nyata dengan tema “Pemberdayaan Masyarakat melalui Duta Perubahan Perilaku Pencegahan Covid-19 pada Masa Adaptasi Baru”. Kami akan sepenuhnya mendukung pelaksanaan program tersebut sepanjang dilaksanakan sesuai norma dan aturan yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.
Mengetahui,
Ketua RT/RW ….
Ttd + stempel
Nama

SURAT PERNYATAAN

Dengan hormat,

Bersama ini menyatakan bahwa, saya mahasiswa Universitas PGRI Semarang (UPGRIS) yang tersebut di bawah ini:

Nama

: ……………………………………………

NPM

: ……………………………………………

Prodi

: ……………………………………………

Alamat

: ……………………………………………

Siap mengikuti Kuliah Kerja Nyata (KKN) dengan tema “Pemberdayaan Masyarakat melalui Duta Perubahan Perilaku Pencegahan Covid-19 pada Masa Adaptasi Baru”. Saya akan melaksanakan program KKN dengan mengikuti protokol kesehatan dan menaati norma serta aturan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini dibuat secara sadar dan tanpa paksaan untuk digunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatiannya saya sampaikan terima kasih.

Semarang, …………………

Yang membuat pernyataan

Nama
NPM……………….
SURAT IZIN ORANG TUA/WALI
Dengan hormat,

Bersama ini kami menyatakan bahwa, mahasiswa Universitas PGRI Semarang (UPGRIS) yang tersebut di bawah ini:

Nama

: ……………………………………………

NPM

: ……………………………………………

Prodi

: ……………………………………………

Alamat

: ……………………………………………

Merupakan anak/wali di bawah pertanggungjawaban kami. Telah kami izinkan anak tersebut untuk mengikuti Kuliah Kerja Nyata (KKN). Kami juga memahami bahwa mahasiswa tersebut akan melaksanakan program KKN dengan tema “Pemberdayaan Masyarakat melalui Duta Perubahan Perilaku Pencegahan Covid-19 pada Masa Adaptasi Baru”.  dengan mengikuti protokol kesehatan dan menaati norma serta aturan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

Semarang, …………………..
Mengetahui,
Nama


