SURAT PERNYATAAN

Dalam rangka melengkapi persyaratan penerimaan Beasiswa Peningkatan Prestasi
Akademik (BPPA) yang diberikan oleh pemerintah Indonesia dalam hal ini diwakili oleh
Koordinasi Perguruan Tinggi Swasta (KOPERTIS) Wilayah IV Tahun Anggaran 2018, saya
yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Tempat Tanggal Lahir
NIM

Jurusan

Alamat

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa saya tidak sedang menerima
beasiswa/bantuan biaya pendidikan lain dari sumber manapun, baik di lingkungan swasta
maupun pemerintah.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan kenyataan yang sebenarnya.

................. yeveeeneeenennenn. 2018

Mengetahui,
Wadir III Bidang Kemahasiswaan Yang Membuat Pernyataan

*materai 6000

(Yizri Novfrida, SST, M.Kes) ( )




SURAT PERMOHONAN BEASISWA PENINGKATAN PRESTASI AKADEMIK

Kepada Yth.
Direktur
Akademi Kebidanan Bina Husada Tangerang

Di tempat

Dengan Hormat,

Sesuai dengan pengumuman adanya seleksi penerimaan Beasiswa Peningkatan
Prestasi Akademik (BPPA) yang diberikan oleh pemerintah Indonesia dalam hal ini diwakili
oleh Koordinasi Perguruan Tinggi Swasta (KOPERTIS) Wilayah IV untuk Tahun Anggaran
2018 maka dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

NIM

Program Studi : Diploma III Kebidanan
IPK

Berniat untuk mengikuti seleksi penerimaan Beasiswa Peningkatan Prestasi
Akademik (BPPA). Sebagai bahan pertimbangan Ibu, dengan ini saya sertakan pula seluruh

persyaratan yang diperlukan. Atas segala perhatiannya, saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,




SURAT PERNYATAAN

Kepada Yth.

Direktur

Akademi Kebidanan Bina Husada Tangerang
Di tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
1. Nama :

Tempat Tgl Lahir

Jenis Kelamin

N IM

Program Studi

Alamat Rumah

No Tlp / HP

IPK

SKS yg sudah diperoleh

0. Pekerjaan Bapak

Penghasilan/bulan

11. Pekerjaan Ibu
Penghasilan/bulan

12. Jml saudara menikah

13. Jml saudara belum menikah

S0 N U R W

Dengan ini saya menyatakan kebenaran atas pernyataan tersebut diatas, apabila saya
tidak benar dalam pengisian formulir ini saya bersedia dikenakan sanksi sesuai peraturan
yang ada di Akademi Kebidanan Bina Husada Tangerang. Dan bersama surat ini, saya
BERJANJI untuk terlibat aktif dalam kegiatan kampus di bidang ko-kurikuler dan ekstra
kulikuler, meningkatkan prestasi saya di bidang akademik, serta ikut terlibat dalam kegiatan
promosi kampus. Jika saya, tidak melaksanakan tanggung jawab saya tersebut dan
mendapatkan penilaian yang kurang baik dari bagian kemahasiswaan maka saya bersedia
untuk tidak menerima BPPA, dan dana BPPA akan dialihkan kepada mahasiswa lain yang
berprestasi dalam kegiatan akademik dan ekstrakulikuler.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, dan saya mengucapkan terima kasih atas
terkabulnya permohonan saya.

Tangerang, April 2018
Mengetahui, Pemohon,
WADIR III

*materai 6000

(Yizri Novfrida, SST, M.Kes) ( )




