
FORMULIR PERMOHONAN 

BEASISWA BANTUAN BELAJAR MAHASISWA (BBM) TAHUN 2023 

 

Yth. Rektor 

Universitas Sumatera Utara 

Medan 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

I.​ Identitas Diri 

1.​ Nama​​ ​ ​ : _________________________________________ 

2.​ NIM​ ​ ​ ​ : _________________________________________ 

3.​ Tempat/Tanggal Lahir​ : _________________________________________ 

4.​ Jenis Kelamin​ ​ ​ : 

_________________________________________ 

5.​ Fakultas​ ​ ​ : _________________________________________ 

6.​ Jenjang​ ​ ​ : S1/D3 *) 

7.​ Alamat Asal​ ​ ​ : _________________________________________ 

 ​ ​ ​ ​  ​   _________________________________________ 

  ​ ​ ​ ​ ​    _________________________________________ 

Alamat di Medan​ ​ : _________________________________________ 

 ​ ​ ​ ​ ​   _________________________________________ 

 ​ ​ ​ ​ ​   _________________________________________ 

8.​ No HP​ ​ ​ : _________________________________________ 

9.​ Email Aktif​ ​ ​ : _________________________________________ 

10.​ No Rekening BNI Aktif​ : _________________________________________ 

(atas nama ybs) 

 

II.​Prestasi Akademik 

1.​ IPK​ ​ ​ ​ : _________________________________________ 

2.​ Jumlah SKS Lulus​ ​ : _________________________________________ 

 

III.​ Identitas Orang Tua/Wali Penanggung Biaya dan Keluarga 

1.​ Orang Tua/Wali 

No Nama Pekerjaan Penghasilan Meninggal/Hidup 

1 Ayah:    

2 Ibu:    

3 Wali:    

 

 



2. Saudara Kandung 

No Nama Pekerjaan Penghasilan Meninggal/Hidup 

1     

2   

 

 



3     

4     

5     

6     

 

IV.​ Beasiswa 

1.​ Pernah/Belum Pernah Mendapatkan Beasiswa *) 

2.​ Apabila Pernah, dari : 

No Jenis Beasiswa Tahun Masih Menerima/Tidak 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

Dengan ini memohon kepada Bapak Rektor terkait permohonan beasiswa saya untuk 

menunjang studi dan menyatakan bahwa : 

1.​ Tidak sedang mengajukan/menerima beasiswa/ikatan dinas lain. 

2.​ Sanggup untuk terus meningkatkan prestasi akademik dan non akademik. 

3.​ Sanggup untuk mematuhi segala aturan yang berlaku pada beasiswa ini. 

4.​ Dan menyetujui sanksi yang diberikan jika melanggar aturan dan tidak memberikan 

data yang benar. 

 

Atas perhatiannya diucapkan terima kasih. 

 

Mengetahui Wakil Dekan I 
Fakultas ________________________ 
 
 
 
 

NIP.  

Medan,               -                       - 2023 
Pemohon, 
 
 
 
 

 
 

 


