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TENTANG 
PENDAFTARAN KKN REGULER MULTISEKTORAL, KKN INKLUSI DAN KKN 

SELINGKAR KAMPUS 2025 

 

Sehubungan dengan diadakannya KKN tahun 2025, Lembaga Penelitian dan 

Pengabdian Kepada Masyarakat mengumumkan pendaftaran dan pelaksanaan beberapa 

jenis KKN sebagai berikut: 

 

A. KKN REGULER MULTISEKTORAL 

Pengumuman pendaftaran KKN Reguler Multisektoral 2025 akan 

diumumkan lebih lanjut di bulan Mei 2025.  

 

B. KKN INKLUSI 

KKN Inklusi merupakan KKN yang dikhususkan kepada para mahasiswa 

yang berhalangan mengikuti Kuliah Kerja Nyata baik dalam bentuk Reguler 

maupun MDB disebabkan karena distabilitas, sakit komorbid, hamil, dan/atau 

menyusui. Adapun syarat dan ketentuannya sebagai berikut: 

 

1. Syarat dan Ketentuan KKN Inklusi 

a. Mahasiswa aktif UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung semester 

6/lebih dan lulus mata kuliah minimal 90 SKS DPO; 

b. Mahasiswa tidak sedang cuti atau dalam masalah akademik lainnya; 

c. Mahasiswa mempunyai riwayat komorbid yang tidak memungkinkan 

untuk tinggal di lokasi KKN, distabilitas, kondisi hamil atau menyusui; 

d. Siap melakukan KKN di desa/wilayah masing-masing; 

e. Siap memenuhi administrasi KKN yang dibutuhkan di wilayahnya 

masing-masing; 

f. Mendapat persetujuan dari orang tua/wali (dibuktikan dengan surat 

pernyataan bermaterai); 

 

2. Berkas persyaratan KKN Inklusi: 

a. File scan formulir pendaftaran yang sudah diisi; 

b. File scan transkrip nilai; 

c. File scan surat pernyataan persetujuan dari orang tua/wali; 

d. File scan foto 4 x 6 background merah (ditempel di formulir pendaftaran); 

e. File KK dan KTP; 

f. (Bagi yang hamil dan menyusui) melampirkan scan halaman identitas 

dari Buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak); 



g. File scan surat keterangan disabilitas, atau sakit komorbid, atau hamil, 

atau menyusui dari bidan, dokter, atau unit kesehatan; 

h. Seluruh dijadikan 1 dalam folder Google Drive bisa diakses sebagai 

viewer, dan nama file diatur sedemikian rupa agar memudahkan 

verifikasi data. Kemudian link folder disubmit di link berikut: 

https://rb.gy/pxd0vk .  

 

3. Tahapan kegiatan KKN Inklusi 

No. Kegiatan Waktu 

1. Pengumuman 10 Maret 2025 

2. Pendaftaran Peserta dan 
Pengumpulan berkas 

10 Maret s/d 11 April 
2025 

3. Pengumuman Peserta 18 April 2025 

4 Estimasi pelaksanaan KKN 5 Juni -10 Agustus 
2025 

Sedangkan, mahasiswa yang tidak masuk persyaratan di atas 

dipersilakan mendaftar Reguler Multisektoral.  

 

C. KKN SELINGKAR KAMPUS 

KKN Selingkar Kampus merupakan sebuah grup KKN yang terdiri minimal 

15 dan maksimal 35 mahasiswa dari 4 fakultas yang berbeda untuk memajukan 

dakwah keagamaan dan sosial di sekitar kampus. KKN Selingkar Kampus 

diselenggarakan di Kecamatan Kedungwaru (Desa Ringinpitu, Desa Tunggulsari, 

Desa Plosokandang), Kecamatan Boyolangu (Desa Tanjungsari, Desa 

Karangrejo, dan Desa Serut). KKN ini diadakan selama 45 hari. Adapun syarat 

dan ketentuannya sebagai berikut: 

 

1. Syarat dan Ketentuan KKN Selingkar Kampus 

a. Mahasiswa aktif UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung semester 

6/lebih dengan IPK ≥ 3,25 dan lulus mata kuliah minimal 90 SKS DPO. 

b. Lancar membaca Al-Qur’an; 

c. Kelompok/tim harus terdapat sejumlah anggota yang siap menjadi Khatib 

Jumat, Pemimpin diba/tahlil, dan/atau mengajar Alquran; 

d. Sehat jasmani dan rohani; 

e. Mendapat persetujuan dari orang tua/wali (dibuktikan dengan surat 

pernyataan bermeterai); 

f. Memiliki komitmen kebangsaan dan kemampuan keislaman yang baik; 

g. Belum menikah; 

h. Aktivis yang ditandai dengan sedang atau pernah menjadi pengurus 

organisasi kemahasiswaan baik intra maupun ekstra kampus ; 

i. Terdiri dari satu tim yang berjumlah minimal 15 mahasiswa dan maksimal 

35 mahasiswa dari 4 fakultas dengan komposisi program studi bebas; 

j. Setiap tim membuat 1 halaman proposal seperti terlampir dalam 

pengumuman ini; 

k. Daftar anggota dan tanda tangan anggota kelompok (template terlampir); 

l. Bersedia mengurus administrasi KKN di tempat tujuan, baik Kesbangpol, 

Kantor Desa maupun Kantor Kecamatan; 

 

https://rb.gy/pxd0vk


2. Berkas persya atan KKN Selingkar Kampus dikumpulkan oleh Ketua Tim 

secara kolektif ang terdiri dari:

a. File daftar ama mahasiswa beserta NIM dan Prodi;

b. Formulir p ndaftaran;

c. File Trans rip nilai (Screenshot Riwayat Studi);

d. Scan serti kat akademik dan/atau non akademik

e. Scan Sura pemyataan persetujuan dari orang tua/wali;

f. Scan KTP (untuk Ketua);

g. Scan SK kepengurusan atau kartu anggota organisasi (intra/ekstra) 

kampus;

h. File Foto .j g background merah;

i. File .pdf p posal, seperti template yang terlampir di pengumuman ini;

j. Seluruh fil dijadikan 1 folder di Google Drive (buka akses viewer) dan 

dikirimkan di link di bawah ini (silahkan atur secara mandiri penamaan 

file/pengat ran folder anggota kelompok untuk memudahkan panitia 

membuka ,le): https://rb.gy/pxd0vk .

3. Tahapan Kegi tan

No. Ke i tan 

2. Pen aftaran Peserta dan Pengumpulan 
berk s 

4 Esti asi pelaksanaan KKN 

Waktu 

1 0 Maret 2025 
1 0 Maret s/d 11 April 
2025 

18 A ril 2025 

5 Juni -10 Agustus 
2025 

Bag mahasiswa yang memenuhi persyaratan tersebut, dapat 

melakukan pendaftaran sesuai dengan jadwal di atas. Mahasiswa yang 

dinyatakan lulus tidak perlu mengikuti KKN regular. Sedangkan, 

mahasiswa yang tidak lulus dipersilakan mendaftar Reguler Multisektoral. 

Demikian pengu uman ini dibuat atas perhatian dan kerjasamanya kami 

sampaikan terima kasih. 

g, 7 Maret 2025 
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Lampiran 1 
 

FORMULIR PENDAFTARAN KKN 2025 

A. IDENTITAS DIRI  
Jenis KKN  : .......................................................................................... 
Nama Lengkap  : ........................................................................................... 
NIM   : ........................................................................................... 
Tempat Tgl Lahir  : ................................................................................ 
Jenis Kelamin  : 1. Laki-laki, 2. Perempuan (Coret yang tidak perlu)  
Alamat Rumah  : ............................................................................................ 

: ........................................................................................... 
No Telp/Hp  : .......................................................................................... 
Alamat E-mail : .......................................................................................... 
Fakultas   : .......................................................................................... 
Jurusan   : .......................................................................................... 
Semester   : .......................................................................................... 
IPK Terakhir  : .......................................................................................... 
Bidang Keahlian  : 1. ....................................................  

  2. ....................................................  
Pengalaman Organisasi: (Boleh dikosongkan) 

1. ........................................................................................ 
2. ........................................................................................ 

    Riwayat penyakit   : ........................................................................................... 
 
 
B. IDENTITAS WALI MAHASISWA  

Nama    : .......................................................................................... 
Alamat   : .......................................................................................... 

............................................................................................ 
No Telp   : .......................................................................................... 
Pekerjaan   : .......................................................................................... 
Hubungan dengan mahasiswa : .................................................................. 
 

Tulungagung,…............................... 
                      

                   Peserta, 
  
 
 
 

 (_______________________) 



Lampiran 2  
 

SURAT PERSETUJUAN ORANG TUA/WALI 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini 
 
Nama   : ..................................................................................... 
Alamat   : ..................................................................................... 

    ..................................................................................... 
Tempat/tanggal lahir : .................................................................................... 
Pekerjaan  : ..................................................................................... 
Hubungan Keluarga : .................................................................................... 

 
Adalah orang tua/wali dari mahasiswa  

 
Nama   : .................................................................................... 
NIM   : .................................................................................... 
Alamat   : .................................................................................... 
Fakultas  : .................................................................................... 
Program studi  : .................................................................................... 

Status Mahasiswa :  Belum Menikah 

     Menikah 

 
Disampaikan dengan hormat kepada Ketua LP2M UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulunggagung, 
bahwasannya saya selaku orang tua/wali dari mahasiswa yang bersangkutan tidak keberatan dan 
mengizinkan keikutsertaan mahasiswa tersebut di atas dalam kegiatan Kuliah Kerja Nyata dengan 
ketentuan yang bersangkutan: 

1. Bersedia mengikuti Kuliah Kerja Nyata dan ditempatkan di lokasi yang telah dipilih. 
2. Bersedia menjalankan kewajiban-kewajiban sebagai peserta Kuliah Kerja Nyata sesuai 

dengan peraturan dan ketentuan yang dikeluarkan oleh Lembaga Pengabdian kepada 
Masyarakat UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung dan panitia pelaksana dengan sebaik-
baiknya dan penuh rasa tanggung jawab serta dedikasi tinggi sesuai dengan Buku Pedoman 
dan Peraturan Tata Tertib yang berlaku; 

3. Berjanji tidak akan melakukan kegiatan yang dapat menimbulkan ketidaklancaran 
pelaksanaan KKN yang disebabkan perlakuan yang tidak menyenangkan ataupun yang 
dapat mencemarkan nama baik UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung; 

4. Yang bersangkutan adalah mahasiswa tidak sedang hamil, menyusui, cuti atau dalam 
masalah akademik lainnya; 

5. Apabila yang bersangkutan terbukti tidak menjalankan kewajiban-kewajiban Kuliah Kerja 
Nyata dan/atau melakukan kegiatan yang dapat menghambat pelaksanaan Kuliah Kerja 
Nyata, saya sanggup menerima sanksi dari UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung 
dan/atau pihak yang berwajib sesuai dengan peraturan yang berlaku; 

6. Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa ada unsur paksaan dari 
pihak manapun dan dibuat dalam keadaan sadar, sehat jasmani dan rohani 

  
Tulungagung, ......... - ........ – 2025 

 
Orang Tua/Wali Mahasiswa 

 
 
 

             Materai Rp. 10.000 
 
 
 

( ..................................) 



Lampiran 3 Contoh proposal PkM (Pengabdian kepada Masyarakat) untuk KKN 
Selingkar Kampus (Proposal Cukup 1 halaman) 

 
Membangun Desa Sadar Bencana Melalui Sosialisasi Mitigasi Bencana Alam di 

Desa Kertayasa Kabupaten Ciamis 
Pendahuluan 

 
Penduduk Kertayasa, Kecamatan Panawangan, Kabupaten Ciamis, 

menunjukkan kesadaran yang tinggi terhadap pentingnya kewaspadaan bencana 
dalam kehidupan sehari-hari mereka. Kesadaran ini tercermin dalam sikap proaktif 
mereka dalam menghadapi potensi bencana yang mungkin terjadi di wilayah 
mereka. Masyarakat Kertayasa secara bersama-sama telah mengambil langkah-
langkah konkret untuk memahami dan memitigasi risiko bencana. Mereka terlibat 
aktif dalam program-program penyuluhan dan pelatihan yang diselenggarakan 
oleh pemerintah daerah atau organisasi kemanusiaan untuk meningkatkan 
pemahaman mereka tentang potensi bencana, baik alam maupun buatan 
manusia. 

Penduduk Kertayasa juga terlibat dalam pembentukan dan pemeliharaan 
sistem peringatan dini di komunitas mereka. Mereka secara sadar mengikuti 
informasi cuaca dan peringatan dini yang dikeluarkan oleh pihak berwenang, dan 
bersedia mengambil tindakan cepat untuk evakuasi atau persiapan lainnya jika 
diperlukan. 

Selain itu, masyarakat Kertayasa juga secara aktif terlibat dalam upaya 
pencegahan bencana dengan menjaga lingkungan sekitar mereka. Mereka 
berpartisipasi dalam program penghijauan, pemeliharaan sungai, dan upaya 
konservasi sumber daya alam untuk mengurangi potensi risiko bencana alam 
seperti banjir atau tanah longsor. 

Kesadaran akan bencana ini tidak hanya terbatas pada level individu, 
tetapi juga tercermin dalam kehidupan komunitas secara keseluruhan. Solidaritas 
dan gotong royong menjadi poin penting dalam persiapan menghadapi bencana, 
dengan warga Kertayasa bersama-sama bekerja untuk membangun ketahanan 
masyarakat terhadap ancaman bencana. Untuk itulah perlu diadakan sosialisasi 
mitigasi bencana di Desa Kertayasa ini. 

 
Rencana Pengabdian 
Nama Program  : Sosialisasi Mitigasi Bencana Alam 
Perkiraan Jumlah Peserta : 40 orang 
Tempat   : Balaidesa Kertayasa Kabupaten Ciamis 
Koordinator   : Ali Atmajaya 
  



 
 
Lampiran 4 
 

DAFTAR KELOMPOK KKN SELINGKAR KAMPUS 

DESA TUJUAN …. 

No. Nama L/P NIM Prodi Fakultas Jabatan TTD 

1.  Ahmad 
(contoh) 

L 12XX HTN FASIH Ketua  

2.  Lina 
Damaihati 

P 12XX PAI FTIK Anggota  

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

11.         

12.         

13.         

14.         

15.         

16.         

17.         

18.         

19.         

20.         

21.         

22.         

23.         

24.         

25.         

26.         

27.         

28.         

29.         

30.         

31.         

32.         

33.         

34.         

35.         

 
 
 


