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FORMULIR PERSYARATAN

BEASISWA BAGI MAHASISWA TIDAK MAMPU



	NIM
	:
	……………………………………………………………..
	Semester
	:
	……………………………………

	Nama Pemohon
	:
	……………………………………………………………..
	IPS/IPK
	:
	……………………………………

	Fakultas/Jurusan
	:
	……………………………………………………………..
	
	
	




· Warga Negara Indonesia dan berstatus aktif mahasiswa perguruan tinggi Ukrida.

· Usia maksimum 25 tahun (pada saat permohonan beasiswa diajukan)

· Indeks Prestasi Komulatif (IPK) minimal 3.00
· Fotocopy KHS

 Fotocopy KRS


Fotocopy Kartu Tanda Mahasiswa

· Berkelakuan baik, rajin, jujur, tidak terlibat penggunaan narkoba, dan tidak dalam menerima beasiswa dari instansi/lembaga manapun, sanggup mematuhi peraturan dan ketentuan yang ditetapkan pemberi beasiswa yang dinyatakan dengan Surat Keterangan Pribadi.
· Surat Keterangan tidak mampu dari kepala kelurahan setempat.

· Surat Permohonan dari orang tua/wali.
· Slip Gaji orang tua/wali.
· Fotocopy KTP

 Fotocopy Kartu Keluarga
Fotocopy PBB
· Rekening Listrik

Rekening PAM


Rekening Telp
*(selama 3 bulan terakhir sejak pengajuan)

· Pas foto 4x6 (berwarna dan memakai jaket almamater) 1 buah
· Formulir Referensi 

	Diperiksa oleh
	
	Disetujui oleh

	(………………………………………….)
	
	(………………………………………….)


