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                                                YAYASAN KESEJAHTERAAN PEGAWAI PT. BANK JABAR

                     SEKOLAH TINGGI ILMU EKONOMI EKUITAS

                                      MANAJEMEN                         (S1) TERAKREDITASI SK. NO. 006/BAN-PT/AK-XII/S1/IV/2009

                                      KEUANGAN PERBANKAN  (D3) TERAKREDITASI SK. NO. 013/BAN-PT/AK-V/Dipl-III/XII/2005

                                      AKUNTANSI                           (D3) TERAKREDITASI SK. NO. 014/BAN-PT/AK-V/Dipl-III/XII/2005

                                      AKUNTANSI                           (S1)  TERAKREDITASI C SK. NO. 029/BAN-PT/AK-XIII/S1/XII/2010
                                                  Kampus : Jl. P.H.H. Mustopa No. 31 Bandung 40124 Telp. (022) 70778332, 7276323 Fax. (022) 7204597

                                                                                                             Website : www.ekuitas.ac.id


Bandung,                           20…. 

Perihal
            :  Permohonan Beasiswa
Kepada Yth,

Ketua STIE Ekuitas Bandung

U.P Wakil Ketua I Bid. Akademik & Kemahasiswaan

di

    Tempat

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama


: ……………………………………………………………………………….
NPM


: ………………………………………………………………….....................
Program Studi

: ……………………………………………………………………………….
Alamat


: ……………………………………………………………………………….
No. Tlp / HP 

: …………………………………………………….........................................
Dengan ini saya bermaksud mengajukan permohonan untuk mendapatkan beasiswa di lingkungan STIE EKUITAS Bandung. sebagai bahan pertimbangan Bapak / Ibu, bersama ini saya lampirkan syarat-syarat sebagai berikut :

1. Surat Pernyataan tidak sedang menerima beasiswa dari pihak lain (terlampir).

2. Daftar Riwayat Hidup
3. Fotocopy KTM dan KTP

4. Kartu Kemajuan Studi / Transkrip Nilai

5. Fotocopy Kartu Keluarga

6. Fotocopy Daftar penghasilan / gaji Orang Tua yang disyahkan oleh instansi berwenang untuk Pegawai dan pejabat setempat setingkat RT/RW untuk Wiraswasta.
7. Surat Pernyataan Tidak Mampu dari daerah setempat ( untuk mahasiswa kurang mampu)
8. Foto Copy Rek. Listrik bulan terakhir dan atau bukti pembayaran PBB.
Besar harapan saya kiranya Bapak / Ibu dapat membantu terkabulnya permohonan saya ini. Atas perhatian dan bantuan Bapak / Ibu, saya ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya.

          Pemohon Beasiswa,

…………………………….

                                      NPM :

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama


: …………………………………………………………………………….
Tempat / Tgl Lahir
: …………………………………………………………………………….
NPM


: …………………………………………………………………………….
Program Studi

: …………………………………………………………………………….
Alamat


: …………………………………………………………………………….
No. Tlp / HP 

: …………………………………………………….....................................
Dengan ini menyatakan, bahwa saya :

1. Tidak menerima beasiswa dari sumber lain dan tidak sedang menajukan permohonan beasiswa dari sumber lain.
2. Tidak menerima tunjangan Ikatan Dinas.
Apabila ternyata saya memberikan keterangan yang salah, saya menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku antara lain :

1. Mengembalikan semua beasiswa yang saya terima.
2. Sanksi akademik sesuai ketentuan yang berlaku.
                                                                                  Bandung,                         2011
                      Mengetahui                                                                 Yang Membuat Pernyataan

                   Wakil Ketua I

    Bid. Akademik & Kemahasiswaan

                                                                                                                   Materai 6000

   …….………………………………..                                          …..……………………………








       NPM :

