
 
SURAT PERNYATAAN 

 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
​ Nama​​ ​ : ………………………………………………………… 
​ No. KTP​ ​ : ………………………………………………………… 
​ Alamat​ ​ : ………………………………………………………… 
​ ​ ​ ​   ………………………………………………………… 
​  
Sehubungan dengan pendaftaran saya pada program Beasiswa Satu Keluarga Satu 
Sarjana, di : 
​ Program Studi​ : ………………………………………………………… 
​ Perguruan Tinggi​ : ………………………………………………………… 
 
 Dengan ini saya menyatakan dengan sebenarnya bahwa: 

1.​ Saya berasal dari keluarga kurang mampu (dokumen pendukung terlampir) 
2.​ Belum ada anggota keluarga yang kuliah atau menyelesaikan sarjana 
3.​ Tidak sedang menerima beasiswa dari program lain 
4.​ Saya mendapat persetujuan dari orang tua/wali untuk mengikuti program ini 

sampai dengan selesai atau tamat. 
5.​ Semua pernyataan dan data yang saya lampirkan sebagai syarat pendaftaran 

program beasiswa Satu Keluarga Satu Sarjana adalah benar/valid. 
 
Jika dikemudian hari ternyata ditemukan adanya ketidaksesuaian, maka saya bersedia 
beasiswa yang saya terima dicabut atau dibatalkan.   
 

​
Menyetujui, 

 
 

………………………………… 
Orang tua 

……………………………,…………………
……. 

Yang Menyatakan, 
 
 

…………………………………. 
Pendaftar 

 
 

 


