FORMULIR PENDAFTARAN SELEKSI
BANTUAN BIAYA PENDIDIKAN KIP KULIAH

TAHUN 2024
Kepada,
Yth. Rektor
Institut Seni Indonesia Surakarta
Yang bertanda tangan di bawah ini :
A. Identitas Pribadi
1. NIM : 22341019
2. Tempat/tanggal lahir : Sukoharjo
3. Jenis Kelamin : Laki-Laki/Rerempuan
4. Jumlah Tanggungan Ortu 12
5. Fakultas : Seni Rupa dan Desain
6. Prodi : Film dan Televisi
7. Jenjang Studi : S1/B4
8. Alamat Asal : Jalan Randudongkal Moga RT03 RWO01, Pemalang,
Jawa Tengah
Alamat di Surakarta :Gg. Klebet VI, Jebres, Kec. Jebres, Surakarta, Jawa
Tengah
No. Telp./HP : 081227181388
E-mail : yumnawidandil2@gmail.com
B. Prestasi Akademik
1. IPK semester terakhir :3.58

2. Jumlah SKS semester terakhir 190

3. Kejuaraan yang pernah di raih D -
tingkat Propinsi/Nasional ‘-
(Januari-Nopember 2024) ‘-

C. Identitas Orang tua/wali penanggung biaya dan keluarga
1. Orang tua/wali

N . . Penghasilan Meninggal/ Tanf?’gal
o Nama orang tua/wali Pekerjaan / Hidu Meningg
Bulan P al
1 | Ayah : Budhi Mulyanto | Buruh 1.000.000 Hidup -
Harian
Lepas
2 | Ibu : Artidewi Wiraswasta | 450.000 Hidup -
) Handayani
3| Wali:- - - - -




2. ya Saudara kandung

. Status Keterangan
N Nama Pekerjaan/Sekol Kawin/Tida Kakak/Adi
0 ah K K
1. | Inas Agustin Budi | Wiraswasta Tidak Kakak
Setiawati
2.
3.
4.
ds
t
D. Beasiswa
1. Pernah/belum pernah menerima bantuan/beasiswa *)
2. Apabila pernah, dari :
N Masih
o Sumber Dana Periode Dana/bulan | menerima/tida
k
1.
3.

Dengan ini mendaftar bantuan/beasiswa untuk menunjang keberhasilan studi, dan
menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya:
1. Tidak sedang mengajukan/menerima beasiswa/lkatan Dinas lain
2. Belum menikah dan bersedia untuk tidak menikah selama menerima bantuan
3. Sanggup tidak cuti kuliah selama proses permohonan dan periode penerimaan
bantuan (kecuali sakit dan dibuktikan dari dokter)
4. Sanggup meningkatkan prestasi akademik dan membuat laporan setiap semester
5. Sanggup menepati jadwal pelayanan bantuan
Bersama ini kami lampirkan persyaratan yang telah ditentukan. Atas perhatiannya,
kami ucapkan terima kasih.

Surakarta, 25 November 2024

Mengetahui,

Dosen Pembimbing Akademik, Pengusul

S. Andre Triadiputra, S.Sn., M.Sn. Yumna Satya Widandi
NIP. 197511112008121002 NIM 221481032

*) Coret yang tidak perlu



SURAT REKOMENDASI

Koordinator Program Studi Widhi Nugroho, S.Sn., M.Sn. Fakultas Seni Rupa dan Desain dengan ini

menyetujui Saudara:

Nama : Yumna Satya Widandi
NIM : 221481032

IPK :3.58

SKS sudah : 90

ditempuh dan lulus

Alamat : Jalan randudongkal moga RT03 RWO01, Pemalang, Jawa Tengah

Untuk mendaftar seleksi sebagai calon penerima Kartu Indonesia Pintar Kuliah (KIP-K) Semester
Ganjil Tahun Akademik 2024/2025.
Menurut pengamatan kami yang bersangkutan berkelakuan baik, mempunyai IPK baik dan pantas

diberikan bantuan melalui KIP Kuliah (keluarga tidak mampu secara ekonomi).

Surakarta, 25 November 2024

Koordinator Program Studi Dosen Pembimbing Akademik (PA)
Widhi Nugroho, S.Sn., M.Sn. S. Andre Triadiputra, S.Sn., M.Sn.

NIP. 198010122008011010 NIP. 197511112008121002



SURAT PERNYATAAN
TIDAK SEDANG MENERIMA DAN MENDAFTAR
BANTUAN/BEASISWA PIHAK LAIN

Yang bertanda tangan di bawah ini.

Nama : Yumna Satya Widandi
NIM : 221481032
Prodi : Film dan Televisi

Tempat, tanggal lahir : Pemalang, 12 Juni 2004
Alamat Lengkap : Jalan randudongkal moga RT03 RWO01, Pemalang, Jawa Tengah
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya tidak sedang menerima bantuan/beasiswa

serupa dari pihak manapun dan tidak sedang mendaftar beasiswa pihak manapun.

Apabila diterima sebagai mahasiswa penerima KIP Kuliah ISI Surakarta dan terbukti sedang menerima
dan/atau mendaftar beasiswa lain saya bersedia mengembalikan dana yang sudah saya terima ke kas

negara.

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada paksaan dari pihak manapun serta akan melaksanakan

semua ketentuan yang berlaku.

Surakarta, 25 November 2024
Pembuat Pernyataan

Yumna Satya Widandi
NIM. 221481032
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