
LAMPIRAN        

PENGUMUMAN 

NOMOR : 400.3.3.2/2341/SETDA.2025 

TENTANG SELEKSI CALON PENERIMA BEASISWA  BAGI 
MAHASISWA BERPRESTASI DAN TIDAK MAMPU DARI 
PEMERINTAH KABUPATEN KAPUAS TAHUN 2025 

 

 

                 FORMULIR ISIAN DATA 

​  

 

CALON PENERIMA BEASISWA KATEGORI LULUSAN SLTA  

YANG MEMPEROLEH RANGKING 1 (SATU), RANGKING 2 (DUA) DAN 

RANGKING 3 (TIGA)  

 

 

1.​ DATA MAHASISWA​ ​ ​ :  

Nama Lengkap​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Nomor Mahasiswa​ ​ ​ : .............................................................. 

Jurusan / Fakultas​ ​ ​ : .............................................................. 

Tempat Lahir​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Tanggal Lahir ​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Jenis Kelamin​ ​ ​ ​ :       1. Pria 

​ ​ ​ ​ ​ ​         2. Wanita 

Agama​ ​ ​ ​ ​ :       1. Islam        ​ ​ ​  4. Hindu 

​ ​ ​ ​ ​ ​         2. Kristen     ​ ​ ​  5. Budha 

        3. Katolik     ​ ​ ​  6. Lainnya 

Alamat​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

​ ​ ​ ​ ​ ​   ................................................................ 

Kota ​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

No. Telp / Hp​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Email​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Status Orang Tua​ ​ ​ :        1. Keduanya masih hidup ​ 3. Piatu 

​ ​ ​ ​ ​ ​          2. Yatim                           ​ 4. Yatim Piatu 

​ ​ ​  

2.​ DATA ORANG TUA 

Nama Ayah Lengkap​ ​ ​ : ................................................................ 

Pendidikan Terakhir​ ​ ​ :      1. Tidak Sekolah​​ 5. D3 

​ ​ ​ ​ ​        2. SD Sederajat​ ​ 6. S1 

​ ​ ​ ​ ​        3. SLTP sederajat​ ​ 7. S2 

​ ​ ​ ​ ​        4. SLTA sederajat 

​ Pekerjaan​ ​ ​ ​ :      1. PNS​ ​ ​ 3. Buruh / Tani 

​ ​ ​ ​ ​ ​        2. Swasta​​ ​ 4. Lainnya 

​  

 

Nama Ibu Lengkap​ ​ ​ : ................................................................ 

Pendidikan Terakhir​ ​ ​ :      1. Tidak Sekolah​​ 5. D3 

​ ​ ​ ​ ​        2. SD Sederajat​ ​ 6. S1 

​ ​ ​ ​ ​        3. SLTP sederajat​ ​ 7. S2 

​ ​ ​ ​ ​        4. SLTA sederajat 

​ Pekerjaan​ ​ ​ ​ :      1. PNS​ ​ ​ 3. Buruh / Tani 

​ ​ ​ ​ ​ ​        2. Swasta​​ ​ 4. Lainnya 

 

Alamat​​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

​ ​ ​ ​ ​   .............................................................. 

Kabupaten​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Kecamatan​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Kelurahan / Desa​ ​ ​ : .............................................................. 
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Form A.1 



3.​ PERSYARATAN 

●​ Scan/fotocopy KTP (Kartu Tanda Penduduk)/ KIA (Kartu Identitas Anak) Kabupaten Kapuas. 

●​ Scan/fotocopy Surat keterangan telah diterima sebagai mahasiswa Perguruan Tinggi. 

●​ Scan/fotocopy Kartu Keluarga. 

●​ Scan/Asli Surat Pernyataan Tidak Berstatus Sebagai Penerima Beasiswa dari pihak lain. 

●​ Scan/Asli  Surat Pernyataan bukan sebagai Aparatur Sipil Negara dan/atau Pegawai Swasta. 

●​ Scan/ Asli Surat Keterangan Catatan Kepolisisan (SKCK). 

●​ Scan/ fotocopy surat keterangan atau piagam Rangking 1 (satu), Rangking 2 (dua) dan 

Rangking 3 (tiga). 

●​ Scan/ fotocopy rekening Bank Pembangunan Kalteng yang masih aktif atas nama calon 

penerima beasiswa. 

●​ Semua berkas persyaratan fisik dimasukan dalam map MERAH. 

 

4.​ Pernyataan 

Saya calon penerima Beasiswa dengan ini menyatakan bahwa data isian formulir tersebut diatas saya 

buat dengan sebenarnya sesuai dengan data yang diberikan pada saat mengajukan permohonan untuk 

menerima beasiswa, apabila ternyata dikemudian hari saya melakukan kebohongan/manipulasi 

terhadap data tersebut maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan peraturan perundangan. 

 

​​ Mengetahui :​ ​ ​ ​ ​ ……………….,…………………………………… 

​        Orang Tua/Wali​ ​ ​ ​ ​ Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

 

 

     (...............................................)​ ​ ​ (......................................................) 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

                 FORMULIR ISIAN DATA 

​  

 

CALON PENERIMA BEASISWA BAGI 

MAHASISWA BERPRESTASI  SECARA AKADEMIK 

 

1.​ DATA MAHASISWA​ ​ ​ :  

Nama Lengkap​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Nomor Mahasiswa​ ​ ​ : .............................................................. 

Jurusan / Fakultas​ ​ ​ : .............................................................. 

Tempat Lahir​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Tanggal Lahir ​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Jenis Kelamin​ ​ ​ ​ :       1. Pria 

​ ​ ​ ​ ​ ​         2. Wanita 

Agama​ ​ ​ ​ ​ :       1. Islam        ​ ​ ​  4. Hindu 

​ ​ ​ ​ ​ ​         2. Kristen     ​ ​ ​  5. Budha 

        3. Katolik     ​ ​ ​  6. Lainnya 

Alamat​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

​ ​ ​ ​ ​ ​   ................................................................ 

Kota ​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

No. Telp / Hp​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Email​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................. 

Status Orang Tua​ ​ ​ :        1. Keduanya masih hidup ​ 3. Piatu 

​ ​ ​ ​ ​                     2. Yatim                           ​ 4. Yatim Piatu 

​ ​ ​  

2.​ DATA STUDI 

Tahun Masuk​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Saat Ini Semester ​ ​ ​ : ................................................................ 

IPK​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Jumlah SKS yang diambil​ ​ : ................................................................ 

Jumlah SKS Rencana Studi​ ​ : ................................................................ 

3.​ DATA ORANG TUA 

Nama Ayah Lengkap​ ​ ​ : ................................................................ 

Pendidikan Terakhir​ ​ ​ :      1. Tidak Sekolah​​ 5. D3 

​ ​ ​ ​ ​        2. SD Sederajat​ ​ 6. S1 

​ ​ ​ ​ ​        3. SLTP sederajat​ ​ 7. S2 

​ ​ ​ ​ ​        4. SLTA sederajat 

​ Pekerjaan​ ​ ​ ​ :      1. PNS​ ​ ​ 3. Buruh / Tani 

​ ​ ​ ​ ​ ​        2. Swasta​​ ​ 4. Lainnya 

 

Nama Ibu Lengkap​ ​ ​ : ................................................................ 

Pendidikan Terakhir​ ​ ​ :      1. Tidak Sekolah​​ 5. D3 

​ ​ ​ ​ ​        2. SD Sederajat​ ​ 6. S1 

​ ​ ​ ​ ​        3. SLTP sederajat​ ​ 7. S2 

​ ​ ​ ​ ​        4. SLTA sederajat 

​ Pekerjaan​ ​ ​ ​ :      1. PNS​ ​ ​ 3. Buruh / Tani 

​ ​ ​ ​ ​ ​        2. Swasta​​ ​ 4. Lainnya 

 

Alamat​​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

​ ​ ​ ​ ​   .............................................................. 

Kabupaten​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Kecamatan​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Kelurahan / Desa​ ​ ​ : .............................................................. 
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4. PERSYARATAN 
 

●​ Scan/fotocopy Kartu Mahasiswa. 

●​ Scan/fotocopy KTP (Kartu Tanda Penduduk)/Kartu Identitas Anak (KIA). 

●​ Scan/asli Surat Keterangan Masih Aktif Kuliah dari Perguruan Tinggi. 

●​ Scan/fotocopy Kartu Hasil Studi. 

●​ Scan/fotocopy Rencana Studi yang sudah disetujui oleh Dosen Pembimbing. 

●​ Scan/fotocopy Kartu Keluarga. 

●​ Scan/asli Surat Pernyataan Tidak Berstatus Sebagai Penerima Beasiswa dari pihak lain. 

●​ Scan/asli Surat Pernyataan Kesanggupan Membuat laporan Pertanggung Jawaban. 

●​ Scan/asli Surat Pernyataan bukan sebagai Aparatur Sipil Negara dan/atau Pegawai Swasta. 

●​ Scan/ Asli Surat Keterangan Cata Kepolisisan (SKCK)  

●​ Scan/fotocopy rekening Bank Pembangunan Kalteng yang masih aktif atas nama calon penerima 

beasiswa. 

●​ Semua berkas persyaratan fisik dimasukan dalam map HIJAU. 

 

5.​ Pernyataan 

Saya calon penerima Beasiswa dengan ini menyatakan bahwa data isian formulir tersebut diatas saya 

buat dengan sebenarnya sesuai dengan data yang diberikan pada saat mengajukan permohonan untuk 

menerima beasiswa, apabila ternyata dikemudian hari saya melakukan kebohongan/manipulasi 

terhadap data tersebut maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan peraturan perundangan. 

 

 

 

​ ​ Mengetahui :​ ​ ​ ​ ​ ………………….,……………………………………. 

​         Orang Tua / Wali​ ​ ​ ​ ​ Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

 

 

 

         (...............................................)​ ​ ​     (......................................................)  

 

 

 

 



  

 

 

                 FORMULIR ISIAN DATA 

​  

CALON PENERIMA BEASISWA BAGI 

MAHASISWA TIDAK MAMPU 

 

 

 

1.​ DATA MAHASISWA​ ​ ​ :  

Nama Lengkap​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Nomor Mahasiswa​ ​ ​ : .............................................................. 

Jurusan / Fakultas​ ​ ​ : .............................................................. 

Tempat Lahir​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Tanggal Lahir ​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Jenis Kelamin​ ​ ​ ​ :       1. Pria 

​ ​ ​ ​ ​ ​         2. Wanita 

Agama​ ​ ​ ​ ​ :       1. Islam        ​ ​ ​  4. Hindu 

​ ​ ​ ​ ​ ​         2. Kristen     ​ ​ ​  5. Budha 

        3. Katolik     ​ ​ ​  6. Lainnya 

Alamat​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

​ ​ ​ ​ ​ ​   ................................................................ 

Kota ​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

No. Telp / Hp​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Email​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................. 

Status Rumah Tinggal​ ​ ​ :        1. Kost                ​ ​ 3. Ikut Saudara 

​ ​ ​ ​ ​ ​          2. Sewa                ​ ​ 4. Orang Tua  

Status Orang Tua​ ​ ​ :        1. Keduanya masih hidup ​ 3. Piatu 

​ ​ ​ ​ ​                     2. Yatim                           ​ 4. Yatim Piatu 

​ ​ ​  

2.​ DATA STUDI 

Tahun Masuk​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Saat Ini Semester ​ ​ ​ : ................................................................ 

IPK​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Jumlah SKS yang diambil​ ​ : ................................................................ 

Jumlah SKS Rencana Studi​ ​ : ................................................................ 

3.​ DATA ORANG TUA 

Nama Ayah Lengkap​ ​ ​ : ................................................................ 

Pendidikan Terakhir​ ​ ​ :      1. Tidak Sekolah​​ 5. D3 

​ ​ ​ ​ ​        2. SD Sederajat​ ​ 6. S1 

​ ​ ​ ​ ​        3. SLTP sederajat​ ​ 7. S2 

​ ​ ​ ​ ​        4. SLTA sederajat 

​ Pekerjaan​ ​ ​ ​ :      1. PNS​ ​ ​ 3. Buruh / Tani 

​ ​ ​ ​ ​ ​        2. Swasta​​ ​ 4. Lainnya 

​ Tempat Lahir​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Tanggal Lahir​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Nama Ibu Lengkap​ ​ ​ : ................................................................ 

Pendidikan Terakhir​ ​ ​ :      1. Tidak Sekolah​​ 5. D3 

​ ​ ​ ​ ​        2. SD Sederajat​ ​ 6. S1 

​ ​ ​ ​ ​        3. SLTP sederajat​ ​ 7. S2 

​ ​ ​ ​ ​        4. SLTA sederajat 

​ Pekerjaan​ ​ ​ ​ :      1. PNS​ ​ ​ 3. Buruh / Tani 

​ ​ ​ ​ ​ ​        2. Swasta​​ ​ 4. Lainnya 

 

Tempat Lahir​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Tanggal Lahir​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Alamat​​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

​ ​ ​ ​ ​   .............................................................. 

 

 

 

Form A.3 
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Kabupaten​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Kecamatan​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Kelurahan / Desa​ ​ ​ : .............................................................. 

 

4.​ STATUS RUMAH TINGGAL 

Status Rumah Tinggal ​ ​ :      1. Milik sendiri​ ​ 3. Kontrak / Sewa 

​ ​ ​ ​ ​        2. Rumah Dinas 

 

5.​ KONDISI RUMAH TINGGAL 

Kondisi Rumah Tinggal​ ​ :      1. Permanen​ ​ 3. Kayu 

​ ​ ​ ​ ​        2. Semi Permanen​  

6.​ UKURAN RUMAH / TANAH 

Ukuran Rumah​ ​ ​ ​ :     ​ 1. >200 m
2​ ​

4. 21-36m
2
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ 2. 101-200 m
2​​

5. < 21 m
2 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ 3. 36-100 m
2 

Luas Tanah​ ​ ​ ​ ​ :   ​ 1. > 400 m
2​ ​

4. 76-120 m
2
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ 2. 201-400 m
2​​

5. < 76 m
2
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
3. 121-200 m

2 

 

7.​ JUMLAH TANGGUNGAN BERDASARKAN KK 

Jumlah Tanggungan Berdasarkan KK​ :      1. 1-2 orang​ 3. 3-10 orang 

​ ​ ​ ​ ​ ​        2. 3-4 orang 

Jumlah Tanggungan Orang Tua Untuk  

Anak yang sedang Kuliah Berdasarkan KK​ :      1. 0 orang​ 3. 3-4 orang 

​ ​ ​ ​ ​                   2. 1-2 orang​ 4. > 4 orang 

Jumlah Tanggungan Orang Tua Untuk 

Anak yang Sedang Sekolah Berdasarkan  

KK​ ​ ​ ​ ​ ​ :     1. 0 orang​3. 3-4 orang 

​ ​ ​ ​ ​                   2. 1-2 orang​ 4. > 4 orang 

8.​ PENGHASILAN KELUARGA 

Total Pengahasilan Keluarga/Bulan​ ​ : 

​ ​ ​ ​ ​ ​                   1. >10 Juta​                  4. 2,5 Juta s.d 5 Juta 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         2. 7,5 Juta s.d 10 Juta  5. 1,5 Juta s.d 2,5 Juta 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         3. 5 Juta s.d 7,5 Juta​    6. < 1,5 Juta. 

 

 

 

9.​ PERSYARATAN 

●​ Scan/fotocopy KTP (Kartu Tanda Penduduk) Kabupaten Kapuas 

●​ Scan/fotocopy Kartu Mahasiswa. 

●​ Scan/asli Surat Keterangan Masih Aktif Kuliah dari Perguruan Tinggi. 

●​ Scan/fotocopy Kartu Hasil Studi. 

●​ Scan/fotocopy Rencana Studi yang sudah disetujui oleh Dosen Pembimbing. 

●​ Scan/fotocopy Kartu Keluarga. 

●​ Scan/fotocopy Kartu raskin/ Kartu Perlindungan Sosial/Asli Surat Keterangan Tidak Mampu dari 

Lurah/ Kepala Desa. 

●​ Scan/asli Surat Pernyataan Tidak Berstatus Sebagai Penerima Beasiswa dari pihak lain. 

●​ Scan/asli Surat Pernyataan Kesanggupan Membuat laporan Pertanggung Jawaban. 

●​ Scan/ asli Surat Pernyataan bukan sebagai Aparatur Sipil Negara dan/atau Pegawai Swasta. 

●​ Scan/ Asli Surat Keterangan Catatan Kepolisisan (SKCK). 

●​ Scan/ fotocopy rekening Bank Pembangunan Kalteng yang masih aktif atas nama calon 

penerima beasiswa. 

●​ Scan/asli Surat Pernyataan Penghasilan Orang Tua. 

●​ Semua berkas persyaratan fisik dimasukan dalam map KUNING. 

 



10.​ Pernyataan 

Saya calon penerima Beasiswa  dengan ini menyatakan bahwa data isian formulir tersebut diatas saya 

buat dengan sebenarnya sesuai dengan data yang diberikan pada saat mengajukan permohonan untuk 

menerima beasiswa, apabila ternyata dikemudian hari saya melakukan kebohongan/manipulasi 

terhadap data tersebut maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan peraturan perundangan. 

 

 

​ ​       Mengetahui :​ ​ ​                 ………………….,………………………………… 

​                  Orang Tua / Wali​ ​ ​ ​     Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

 

 

     (...............................................)​ ​ ​ (......................................................)  

 

 

 

   

 



  

 

 

                 

 

FORMULIR ISIAN DATA 

​  

CALON PENERIMA BEASISWA TIDAK MAMPU TAHAP AKHIR 

 

1.​ DATA MAHASISWA​ ​ ​ :  

Nama Lengkap​ ​ ​ : .............................................................. 

Nomor Mahasiswa​ ​ ​ : .............................................................. 

Jurusan / Fakultas​ ​ ​ : .............................................................. 

Tempat Lahir​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Tanggal Lahir ​​ ​ ​ : .............................................................. 

Jenis Kelamin​ ​ ​ ​ :       1. Pria 

​ ​ ​ ​ ​ ​         2. Wanita 

Agama​ ​ ​ ​ ​ :       1. Islam        ​ ​ ​  4. Hindu 

​ ​ ​ ​ ​ ​         2. Kristen     ​ ​ ​  5. Budha 

       ​ ​ ​ ​ ​         3. Katolik     ​ ​ ​  6. Lainnya 

Alamat​​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

​ ​ ​ ​ ​ ​   ................................................................ 

Kota ​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

No. Telp / Hp​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Email​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................. 

Status Rumah Tinggal​ ​ :        1. Kost                ​ ​ 3. Ikut Saudara 

​ ​ ​ ​ ​ ​          2. Sewa                ​ ​ 4. Orang Tua  

Status Orang Tua​ ​ ​ :        1. Keduanya masih hidup ​ 3. Piatu 

​ ​ ​ ​ ​                     2. Yatim                           ​ 4. Yatim Piatu 

​ ​ ​  

2.​ DATA STUDI 

Tahun Masuk​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Saat Ini Semester ​ ​ ​ : ................................................................ 

IPK​ ​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Jumlah SKS yang diambil​ ​ : ................................................................ 

Jumlah SKS Rencana Studi​ ​ : ................................................................ 

3.​ DATA ORANG TUA 

Nama Ayah Lengkap​ ​ ​ : ................................................................ 

Pendidikan Terakhir​ ​ ​ :      1. Tidak Sekolah​​ 5. D3 

​ ​ ​ ​ ​        2. SD Sederajat​ ​ 6. S1 

​ ​ ​ ​ ​        3. SLTP sederajat​ ​ 7. S2 

​ ​ ​ ​ ​        4. SLTA sederajat 

​ Pekerjaan​ ​ ​ ​ :      1. PNS​ ​ ​ 3. Buruh / Tani 

​ ​ ​ ​ ​ ​        2. Swasta​​ ​ 4. Lainnya 

​ Tempat Lahir​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Tanggal Lahir​ ​ ​ ​ : ................................................................ 

Nama Ibu Lengkap​ ​ ​ : ................................................................ 

Pendidikan Terakhir​ ​ ​ :      1. Tidak Sekolah​​ 5. D3 

​ ​ ​ ​ ​        2. SD Sederajat​ ​ 6. S1 

​ ​ ​ ​ ​        3. SLTP sederajat​ ​ 7. S2 

​ ​ ​ ​ ​        4. SLTA sederajat 

​ Pekerjaan​ ​ ​ ​ :      1. PNS​ ​ ​ 3. Buruh / Tani 

​ ​ ​ ​ ​ ​        2. Swasta​​ ​ 4. Lainnya 

 

Tempat Lahir​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Tanggal Lahir​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Alamat​​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

​ ​ ​ ​ ​   .............................................................. 

 

 

 

 

Form A.4 
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Kabupaten​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Kecamatan​ ​ ​ ​ : .............................................................. 

Kelurahan / Desa​ ​ ​ : .............................................................. 

 

4.​ STATUS RUMAH TINGGAL 

Status Rumah Tinggal ​ ​ :      1. Milik sendiri​ ​ 3. Kontrak / Sewa 

​ ​ ​ ​ ​        2. Rumah Dinas 

 

5.​ KONDISI RUMAH TINGGAL 

Kondisi Rumah Tinggal​ ​ :      1. Permanen​ ​ 3. Kayu 

​ ​ ​ ​ ​        2. Semi Permanen​  

6.​ UKURAN RUMAH / TANAH 

Ukuran Rumah​ ​ ​ ​ :     ​ 1. >200 m
2​ ​

4. 21-36m
2
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ 2. 101-200 m
2​​

5. < 21 m
2 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ 3. 36-100 m
2 

Luas Tanah​ ​ ​ ​ ​ :   ​ 1. > 400 m
2​ ​

4. 76-120 m
2
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ 2. 201-400 m
2​​

5. < 76 m
2
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
3. 121-200 m

2 

 

7.​ JUMLAH TANGGUNGAN BERDASARKAN KK 

Jumlah Tanggungan Berdasarkan KK​ :      1. 1-2 orang​ 3. 3-10 orang 

​ ​ ​ ​ ​ ​        2. 3-4 orang 

Jumlah Tanggungan Orang Tua Untuk  

Anak yang sedang Kuliah Berdasarkan KK​ :      1. 0 orang​ 3. 3-4 orang 

​ ​ ​ ​ ​                   2. 1-2 orang​ 4. > 4 orang 

Jumlah Tanggungan Orang Tua Untuk 

Anak yang Sedang Sekolah Berdasarkan  

KK​ ​ ​ ​ ​ ​ :     1. 0 orang​           3. 3-4 orang 

​ ​ ​ ​ ​                   2. 1-2 orang​ 4. > 4 orang 

8.​ PENGHASILAN KELUARGA 

Total Pengahasilan Keluarga/Bulan​ ​ : 

​ ​ ​ ​ ​ ​                   1. >10 Juta​                  4. 2,5 Juta s.d 5 Juta 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         2. 7,5 Juta s.d 10 Juta  5. 1,5 Juta s.d 2,5 Juta 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         3. 5 Juta s.d 7,5 Juta​    6. < 1,5 Juta. 

 

9.​ PERSYARATAN 

●​ Scan/fotocopy kartu mahasiswa. 

●​ Scan/fotocopy Kartu Tanda Penduduk ( KTP ) Kabupaten Kapuas. 

●​ Scan/asli Surat Keterangan Masih Aktif Kuliah dari Perguruan Tinggi. 

●​ Scan/fotocopy Kartu Hasil Studi. 

●​ Scan/fotocopy Rencana Studi yang sudah disetujui oleh Dosen pembimbing. 

●​ Scan/asli keterangan sedang mengerjakan tugas akhir/ Skripsi/ tesis (harus dibubuhi stempel 

fakultas/universitas). 

●​ Scan fotocopy Kartu Keluarga. 

●​ Scan/ fotocopy Kartu Raskin/ Kartu Perlindungan Sosial/ Surat Keterangan Tidak Mampu. 

●​ Scan/asli Surat Pernyataan Tidak Berstatus Sebagai Penerima Beasiswa dari pihak lain. 

●​ Scan/ asli Pernyataan Kesanggupan Membuat laporan Pertanggung Jawaban. 

●​ Scan/ asli Surat Pernyataan bukan sebagai Aparatur Sipil Negara dan/atau Pegawai Swasta. 

●​ Scan/ Asli Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK). 

●​ Scan/ fotocopy rekening Bank Pembangunan Kalteng yang masih aktif atas nama calon 

penerima beasiswa. 

●​ Semua berkas persyaratan fisik dimasukan dalam map BIRU. 

 

10.​ Pernyataan 

Saya calon penerima Beasiswa dengan ini menyatakan bahwa data isian formulir tersebut diatas saya 

buat dengan sebenarnya sesuai dengan data yang diberikan pada saat mengajukan permohonan untuk 

menerima beasiswa, apabila ternyata dikemudian hari saya melakukan kebohongan/manipulasi 

terhadap data tersebut maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan peraturan perundangan. 

 

​ ​ Mengetahui :​ ​ ​ ​ ​ …………….., ……………………….. 

​         Orang Tua / Wali​ ​ ​ ​ ​ Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

  

          (...............................................)​ ​ ​         (......................................................)  



 

 

SURAT PERNYATAAN 

TIDAK BERSTATUS SEBAGAI PENERIMA BEASISWA DARI PIHAK LAIN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini​ : 

 

Nama​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

NIM​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Program Studi​​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Tempat, Tanggal Lahir​ ​ : ..................................................................... 

 

Alamat​​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

HP​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Email​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak sedang menerima beasiswa dari 

Sumber/Lembaga/Instansi/yayasan manapun. 

 

Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh dengan kesadaran, tanpa 

paksaan dan tekanan dari pihak manapun. Saya bersedia mengembalikan dana beasiswa, menerima 

sanksi akademik maupun sanksi hukum apabila saya terbukti juga menerima beasiswa dari 

Sumber/Lembaga/Instansi/Yayasan lainnya. 

 

Demikian Surat pernyataan ini saya buat untuk persyaratan permohonan Beasiswa Bagi Mahasiswa 

Berprestasi dan Tidak Mampu. 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................,...................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Materai Rp 10.000,- 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................................................... 

 

 

 

 

 

Form B 



 

 

SURAT PERNYATAAN PENGHASILAN ORANG TUA 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, kami​ : 

 

Nama​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Umur​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Pekerjaan​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Alamat​​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

adalah orang tua 

 

Nama Mahasiswa​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

NIM​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Jenis Kelamin​​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Tempat Tgl. Lahir​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Program Studi​​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Jurusan​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Fakultas​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

 

Menyatakan bahwa saat ini, kami selaku orang tua mempunyai penghasilan keluarga rata-rata 

sebesar Rp. ...................................../bulan. 

Demikian, pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan penuh rasa tanggung jawab. 

Apabila pernyataan ini tidak benar/menyimpang dengan keadaan yang sebenarnya, kami bersedia 

menerima sanksi sesuai dengan peraturan perundang-undangan, termasuk pembatalan anak kami 

sebagai penerima beasiswa. 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................,...................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Materai Rp 10.000,- 

 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................................................... 

 

 

Form C 



 

 

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN 

MEMBUAT LAPORAN PERTANGGUNG JAWABAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini​ : 

 

Nama Lengkap​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Nomor Induk Mahasiswa​ ​ : ..................................................................... 

 

Alamat​​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Nomor Telepon/HP​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Email​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Nomor Rekening Bank ​ ​ : ..................................................................... 

 

 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya : 

1.​ Sanggup dan bersedia membuat laporan pertanggung jawaban penggunaan dana Beasiswa. 

2.​ Bersedia untuk diaudit dan dituntut secara hukum sesuai dengan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. 

 

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sadar dan penuh rasa tanggung 

jawab. 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................,...................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Materai Rp 10.000,- 

 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Form D 



  

 

 

 

SURAT PERNYATAAN 

TIDAK BERSTATUS SEBAGAI APARATUR SIPIL NEGARA/PEGAWAI SWASTA 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini​ : 

 

Nama ​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

NIM​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Program Studi​​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Tempat, tanggal lahir​​ ​ : ..................................................................... 

 

Alamat​​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

HP​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Email​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa pada saat sekarang saya BUKAN sebagai Pegawai Negeri, 

Kontrak/Swasta. Apabila pernyataan saya ini tidak sesuai dengan sebenarnya maka saya siap 

menerima sanksi akademik maupun sanksi hukum apabila saya terbukti sebagai Pegawai Negeri, 

Kontrak/Swasta dan akibat hukum dari pernyataan ini sepenuhnya menjadi tanggung jawab saya. 

​ Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam kondisi sadar tanpa ada paksaan dan 

tekanan dari pihak manapun. 

 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................,...................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Materai Rp 10,000,- 

 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................................................... 

 

 

 

 

 

Form E 



 

 

LAPORAN PERTANGGUNG JAWABAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini​ : 

 

Nama Lengkap​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Penerima beasiswa​ ​ ​ : 1. Lulusan SLTA sederajat per Jurusan di Kabupaten Kapuas 

yang ​ ​ ​ ​ ​         memperoleh Rangking I (satu), Rangking 2 (dua), dan  

​ ​ ​ ​ ​         Rangking 3 (tiga) 

​ 2. Mahasiswa berprestasi secara akademik 

​ 3. Beasiswa  bagi mahasiswa tidak Mampu 

​ 4. Beasiswa Tidak Mampu Tahap Akhir 

​     ( coret yang tidak perlu )   

 

Nomor Induk Mahasiswa​ ​ : ..................................................................... 

 

Alamat​​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Nomor Telepon/HP​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Email​ ​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

 

Dengan ini saya menyampaikan laporan pertanggung jawaban penggunaan dana Beasiswa sebesar 

Rp…………,- ( terbilang ) untuk keperluan dengan bukti terlampir yakni sebagai berikut : 

 

a.​ ……………………………………sebesar Rp………..,- (terbilang) 

 

b.​ …………………………………… sebesar Rp………..,- (terbilang) 

 

c.​ …………………………………… sebesar Rp………..,- (terbilang) 

 

d.​ …………………………………… sebesar Rp………..,- (terbilang) 

 

Demikian laporan pertanggung jawaban ini saya sampaikan. 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................,...................................... 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Yang Membuat Pernyataan, 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Materai Rp 10.000,- 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................................................... 

 

Form F 


