KOP KAMPUS


SURAT PERNYATAAN
Nomor: 
TIDAK SEDANG MENERIMA BEASISWA ATAU BANTUAN BIAYA PENDIDIKAN DARI ANGGARAN PENDAPATAN DAN BELANJA NEGARA (APBN), ANGGARAN PENDAPATAN BELANJA DAERAH (APBD), DAN/ATAU SPONSOR LAINNYA

[bookmark: _Hlk486859074]Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama	: 	
Pkt./Gol.**
NIP/**	: 	
Jabatan	:	Rektor/Direktur/PD/WD Bidang Kemahasiswaan** 	
[bookmark: _Hlk486857349]Dengan ini menerangkan bahwa	:
Nama	: 	
Tempat/Tanggal Lahir	: 	
Agama	: 	
NIK	:	
Nama PT/Akreditasi	: 	
Fakultas	: 	
Program Pendidikan	: 	
Program Studi/Akreditasi	: 	
Nomor Induk Mahasiswa	: 	
IPK	:
Tahun Angkatan 	: 	
Alamat sesuai KTP.	: 	
Nomor Telephone/HP.	: 	
Dengan ini menyatakan bahwa mahasiswa yang bersangkutan tidak sedang menerima Beasiswa atau Bantuan Biaya Pendidikan baik yang bersumber dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN), Anggaran Pendapatan Belanja Daerah (APBD) Provinsi/Kabupaten/Kota dan/atau sponsor lainnya.
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
[bookmark: _GoBack]Tempat, tanggal/bulan/2024
Rektor/Direktur/PD/WD
Bidang Kemahasiswaan


............................................


SURAT PERNYATAAN
BERSEDIA BEBAS NARKOBA DAN MENAATI NORMA AGAMA 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama	: 	
Tempat/Tanggal Lahir	: 	
Agama	: 	
NIK	:	
Nama PT/Akreditasi	: 	
Fakultas	: 	
Program Pendidikan	:  D3/S1 	
Program Studi/Akreditasi	: 	
Nomor Induk Mahasiswa	: 	
Tahun Angkatan 	: 	
Alamat sesuai KTP.	: 	
Nomor Telephone/HP.	: 	
Dengan ini menyatakan bersedia untuk bebas narkoba dan menaati norma agama selama dalam status sebagai penerima Beasiswa atau Bantuan Biaya Pendidikan dari Pemerintah Daerah Kabupaten Luwu Timur.
Dan apabila pernyataan ini saya langgar, maka saya bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan dan Beasiswa atau Bantuan Biaya Pendidikan yang saya terima dihentikan.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tempat, tanggal/bulan/2024

Yang membuat pernyataan

MATERAI


.........................................



SURAT PERNYATAAN
BELUM/TIDAK PERNAH MENIKAH

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama	: 	
Tempat/Tanggal Lahir	: 	
Agama	: 	
NIK	:	
Nama PT/Akreditasi	: 	
Fakultas	: 	
Program Pendidikan	:  D3/S1 	
Program Studi/Akreditasi	: 	
Nomor Induk Mahasiswa	: 	
Tahun Angkatan 	: 	
Alamat sesuai KTP.	: 	
Nomor Telephone/HP.	: 	
Dengan ini menyatakan bahwa sampai saat ini saya belum/tidak pernah menikah dengan siapapun secara adat, hukum agama dan negara dan/atau hamil/melahirkan.
Dan apabila pernyataan ini tidak benar maka saya bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan dan Beasiswa atau Bantuan Biaya Pendidikan yang saya terima dikembalikan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tempat, tanggal/bulan/2024

Yang membuat pernyataan

MATERAI


..........................................


	


	Tempat, tanggal/bulan/tahun

	Kepada
	Yth. Bapak Bupati Luwu Timur
		di-
	        Malili

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama	: 	
Tempat/Tanggal Lahir	: 	
Agama	: 	
NIK	:	
Nama PT/Akreditasi	: 	
Fakultas	: 	
Program Pendidikan	: 	
Program Studi/Akreditasi	: 	
Nomor Induk Mahasiswa	: 	
IPK	:
Tahun Angkatan 	: 	
Alamat sesuai KTP	: 	
Nomor HP/WA	: 	
Dengan ini mengajukan permohonan bantuan beasiswa kepada Bapak Bupati Luwu Timur, kiranya dapat memberikan Beasiswa atau Bantuan Biaya Pendidikan untuk meringankan beban biaya pendidikan pada Perguruan Tinggi yang sedang saya tempuh dengan melampirkan : 
1. Fotokopi Kartu Keluarga (KK);
2. Fotokopi  Elektronik Kartu Tanda Penduduk (E-KTP);
3. Surat pernyataan tidak sedang menerima Beasiswa atau Bantuan Biaya Pendidikan dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN), Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD), dan/atau Sponsor Lainnya;
4. Akreditasi Perguruan Tinggi dan Akreditasi Program Studi;
5. Surat pernyataan bersedia bebas narkoba dan menaati norma agama;
6. Surat keterangan aktif kuliah dari kampus;
7. Fotokopi kartu nilai/transkrip nilai semester 1 s/d semester genap terakhir;
8. Fotokopi rekening Bank Sulselbar;
9. Foto warna (close up);
Demikian permohonan ini diajukan dan besar harapan saya kiranya Bapak Bupati dapat menyetujui.

							         Pemohon,



		............................. 


FAKTA INTEGRITAS

Yang bertandatangan dibawah ini :
Nama 	: 	
Tempat/Tgl. Lahir	: 	
NIK/Nomor KK	:	
Agama 	: 	
Pekerjaan 	: 	
Alamat	: 	
No. Telephone/HP.	: 	
Dengan ini menyatakan bahwa semua berkas yang kami sampaikan kepada Tim/Panitia Program Beasiswa Pemerintah Kabupaten Luwu Timur sebagai persyaratan permohonan beasiswa adalah benar. Bahwa saya siap untuk mempertanggungjawabkan terkait hal dimaksud.
Demikian surat pernyataan sebagai Fakta Integritas ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

.................., ..... .................... 2024

yang bersangkutan,
MATERAI



.............................

