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PENGUMUMAN  

Nomor: 448/Un.18/L.I/PP.06/06/2026 

TENTANG 

PEMBUKAAN PENDAFTARAN KULIAH KERJA NYATA REGULER  

UIN SAYYID ALI RAHMATULLAH TULUNGAGUNG 

 

Disampaikan kepada seluruh mahasiswa UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung 

yang akan menempuh program Kuliah Kerja Nyata tahun 2026, Lembaga Penelitian dan 

Pengabdian Kepada Masyarakat UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung mengumumkan 

pendaftaran Kuliah Kerja Nyata Reguler dengan ketentuan sebagai berikut: 

1. Syarat dan Ketentuan Umum  

a) Mahasiswa aktif UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung minimal semester 6 

atau diatasanya yang lulus mata kuliah minimal 80 SKS DPO dan tidak terkendala 

masalah akademik lainnya; 

b) Mendapat persetujuan dari orang tua/wali (dibuktikan dengan surat pernyataan 

bermeterai); 

c) Tidak sedang hamil, menyusui, memiliki penyakit berat/komorbid lainnya, apabila 

terdapat mahasiswa tersebut LP2M memfasilitasi untuk mengikuti KKN Inklusi 

dengan lapor diri di LP2M pada jam kerja;  

d) Bagi yang mempunyai kendala seperti yang tersebut dalam poin (c) dipersilahkan 

untuk mendaftarkan diri di KKN Inklusi dengan datang langsung atau diwakilkan 

ke kantor LP2M dengan membawa berkas seperti pada pengumuman KKN inklusi 

sebelumnya pada jam kerja; 

e) Mengikuti sosialisasi online dari LP2M pada tanggal 09 Juni 2026; 

 

Hari/Tanggal : Selasa, 09 Juni 2026 

Waktu  : 19.00 WIB sampai dengan selesai 

Tempat  : Online Zoom  

ID Rapat  : 678 763 4753 

Kode Sandi : UINSATUSIP 

Link Zoom  : https://s.id/zlp2m 

Link You Tube : @lp2muinsatu 

 

f) Mendaftar melalui menu KKN di sso.uinsatu.ac.id dengan petunjuk terlampir 

pada tanggal 10 Juni 2026 Pukul 07.00 WIB sampai dengan 13 Juni 2026 pukul 

16.00 WIB (petunjuk pendaftaran terlampir); 

g) Tutorial pendaftaran bisa dilihat pada tautan berikut pada pilihan periode 2026: 

https://youtu.be/9ybmyFoXyzQ ; 

 

2. Berkas persyaratan KKN Reguler yang harus dikumpulkan: 

a. Formulir pendaftaran (template ada di lampiran pengumuman ini); 

b. Menempelkan file foto resmi memakai jas almamater berlatarbelakang merah 

pada formulir pendaftaran; 

 

 

https://s.id/zlp2m
https://youtu.be/9ybmyFoXyzQ




Lampiran 1 
 

FORMULIR PENDAFTARAN KKN 2026 

 

A. IDENTITAS DIRI  
Jenis KKN  : Reguler 
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   : .......................................................................................... 
Program Studi : .......................................................................................... 
Semester   : .......................................................................................... 
IPK Terakhir  : .......................................................................................... 
Bidang Keahlian  : 1. ....................................................  

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

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

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

Nama Ayah  : .......................................................................................... 
Nama Ibu   : .......................................................................................... 
Alamat   : .......................................................................................... 

............................................................................................ 
No Telp   : .......................................................................................... 
Pekerjaan Ayah  : .......................................................................................... 
Pekerjaan Ibu  : .......................................................................................... 
 
 

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

Peserta, 
  
 
 

 
(_______________________) 

File foto 

ditempel di sini 

sebelum 

dicetak 



 
 
Lampiran 2  
 
[lampiran ini bisa diunduh di aplikasi KKN] 
 

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 
mana pun dan dibuat dalam keadaan sadar, sehat jasmani dan rohani 

  
………………., ......... - ........ – 2026 

 
Orang Tua/Wali Mahasiswa 

 
 
 

             Materai Rp. 10.000 
 
 

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

 
 



 
Lampiran 4 
 

Tata cara pendaftaran KKN di Aplikasi KKN klik daftar  

(disarankan mendaftar melalui laptop/pc) 

 

1. Masuk ke aplikasi kkn.uinsatu.ac.id dengan SSO. 

 

 
 

2. Pilih KKN 

 
 

3. Klik daftar dan isi data diri 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

4. Isi dan  kolom yang tersedia dengan sebenarnya 
 
 

 
 
 

5. Pilih gelombang yang terjadwal sedang dibuka. Klik centang “Saya Menyetujui. Klik 
simpan dan selesai. 
 

 
 




