
 

 

 
FORMULIR PERMOHONAN RESTITUSI 

BIAYA PENDIDIKAN 
TAHUN AKADEMIK ………./ ……….. 

DIREKTORAT MARKETING 
UNIVERSITAS WIDYATAMA 

Jl. Cikutra No. 204A Bandung 40125 
Telp. 022 – 7202997 

 
 

1. Nama Orang Tua : ………………………………………………………………………………..… 

2. Nama Mahasiswa : ………………………………………………………………………………..… 

3. No USM / NPM : ………………………………………/………………………………………..… 

4. Alamat : ………………………………………………………………………………..… 

5. No. Telepon / HP : ……………………………………………………………………..…………… 

6. Program Studi : .......………………………………………………………………………..……. 

7. Asal Sekolah : .......………………………………………………………………………..……. 

Telah melakukan registrasi pada tanggal  .................... dinyatakan lulus SNBT * dengan bukti sebagai 

berikut : 

Print Bukti DITERIMA Jalur SNBT*  

Kartu Pendaftaran di Universitas Widyatama 

 Bukti Pembayaran di Universitas Widyatama  

Fotocopy Buku Rekening 

Fotocopy KTP sesuai Buku Rekening 
 
 
 

Bandung, ........................... 202_ 
Kepala Sub. Bag. Pelayanan PMB 

 
 

 
(…………………………….......…) 

Bandung, ............................ 202_ 
Pemohon 

 
 

 
(…………………………….......…) 

Mengetahui 
Direktur Marketing 

 
 

 
(…………………………….......…) 

 
 
 

* Coret Salah Satu 


