
 

 
SEKOLAH TINGGI TEOLOGI ALETHEIA 

Jl. Argopuro 28 – 34 (PO BOX 100) 
Lawang  - Jawa Timur Indonesia 

FORMULIR PENGAJUAN BEASISWA 

Nomor Dokumen Revisi Nomor Halaman 

FM / 8.2 / 03-01 00 O1 dari 01 

SYARAT DAN KETENTUAN 

BEASISWA MENCAKUP  :  

✔​ Biaya Semester 

✔​ Akomodasi Per Bulan  

✔​ Biaya Retret  

✔​ Biaya Skripsi 

✔​ Uang Buku 

 
 

PERSYARATAN :  
 Pengajuan Per Semester (FM / 8.2 / 03-01) 

 IPK Minimal 3,00  

 Tidak Diskorsing 

 Surat Pernyataan Kesanggupan Orang tua/wali (FM / 8.2 / 03-02) 

 Surat Pernyataan Tidak Mampu Dari Keluarga (FM / 8.2 / 03-03) 

 Surat Dari Gereja Berisi Tidak Mensponsori (FM / 8.2 / 03-04) 

 Surat  Pernyataan Siap Ditempatkan Oleh STT Aletheia Setelah Lulus (FM 
/ 8.2 / 03-05) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 
Nama                   ​ :​ ___________________________________________________________________________ 

Tingkat​ :​ ___________________________________________________________________________ 

Anggota Gereja​ :​ ___________________________________________________________________________ 

Alamat Gereja​ :​ ___________________________________________________________________________ 

​ ​ ___________________________________________________________________________ 

Nama orang tua/ wali​ :​ ___________________________________________________________________________ 

Pekerjaan orang tua/ wali​ :​ ___________________________________________________________________________ 

Alamat orang tua/ wali​ :​ ___________________________________________________________________________ 

 
memohon kepada STT Aletheia untuk mendapatkan beasiswa pada tahun  kuliah  ____ / _____ 
Adapun alasan permohonan ini adalah sebagai berikut: 

1.​ ____________________________________________________________________________________________________ 

2.​ ____________________________________________________________________________________________________ 

3.​ ____________________________________________________________________________________________________ 

 
Demikian, permohonan ini kami ajukan dengan sebenar-benarnya untuk menjadi pertimbangan STT 
Aletheia. 

 
Tanggal,____________________________ 

Disetujui Oleh, 
 
 
 
 
 

(_______________________________) 
Ketua STT Aletheia 

 
Tanggal,____________________________ 

Diketahui Oleh, 
 
 
 
 
 

(_________________________________) 
Pembantu Ketua II Bid. 

Kemahasiswaan 
 

 
Tanggal,____________________________ 

Diajukan Oleh, 
 
 
 
 
 

(_________________________________) 
Mahasiswa 

 



 
SEKOLAH TINGGI TEOLOGI ALETHEIA 

Jl. Argopuro 28 – 34 (PO BOX 100) 
Lawang  - Jawa Timur Indonesia 

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN  
ORANG TUA/WALI PENERIMA BEASISWA 
Nomor Dokumen Revisi Nomor Halaman 

FM / 8.2 / 03-02 00 O1 dari 01 

 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama​ : ______________________________________________________________________________________________ 

Alamat​ : ______________________________________________________________________________________________ 

Pekerjaan​ : ______________________________________________________________________________________________ 

 

Adalah orang tua/wali dari :  

 

Nama​ : ​ ___________________________________________________________________________________ 

Alamat​ : ​ ___________________________________________________________________________________ 

Status​ : ​ ___________________________________________________________________________________ 

Mulai Masuk Studi​ :​ ___________________________________________________________________________________ 

 

Dengan ini menyatakan bahwa bersedia menerima bantuan beasiswa bagi anak kami selama 
berstudi di STT Aletheia, apabila dilain waktu anak kami mendapatkan pelanggaran akademis dan 
mendapatkan konsekuensi berupa skorsing ataupun sampai dikeluarkan dari kampus STT Aletheia, 
maka kami selaku orang tua bersedia untuk mengganti semua biaya yang telah dikeluarkan oleh 
pihak STT Aletheia. 

 

 
..................., Tanggal.................................................... 

 
Yang Menyatakan, 

 
 

                                                                                                             Materai 
 
 

(_________________________________) 
Orang Tua/Wali 

 

 



 
SEKOLAH TINGGI TEOLOGI ALETHEIA 

Jl. Argopuro 28 – 34 (PO BOX 100) 
Lawang  - Jawa Timur Indonesia 

SURAT PERNYATAAN TIDAK MAMPU 

Nomor Dokumen Revisi Nomor Halaman 

FM / 8.2 / 03-03 00 O1 dari 01 

 
 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
Nama​ : ____________________________________________________________________________________________ 

NIK​ : ____________________________________________________________________________________________ 

Alamat​ : ____________________________________________________________________________________________ 

Pekerjaan​ : ____________________________________________________________________________________________ 

 

Adalah orang tua/wali dari :  

Nama​ : ​ _________________________________________________________________________________ 

Alamat​ : ​ _________________________________________________________________________________ 

Status​ : ​ _________________________________________________________________________________ 

Mulai Masuk Studi​ :​ _________________________________________________________________________________ 

Program Studi​ :​ _________________________________________________________________________________ 

 

Dengan ini menyatakan bahwa kami selaku orang tua/wali tidak mempu membiayai anak kami, 
maka kami mengajukan permohonan beasiswa kepada STT Aletheia.* 

 

  ​Beasiswa penuh 

  ​Beasiswa sebagian, dengan kesanggupan pembiayaan mandiri per bulan sebesar Rp. 

.................................................................................. 

 
 

…………,…………………………………. 
            Yang menyatakan 
 
 

 
________________________________ 
            Orang tua /wali 

 
 
Catatan: 
1. Formulir ini disertai FC KTP pemohon 
2. *) pilih salah satu 

 

 



 



 
SEKOLAH TINGGI TEOLOGI ALETHEIA 

Jl. Argopuro 28 – 34 (PO BOX 100) 
Lawang  - Jawa Timur Indonesia 

SURAT PERNYATAAN GEREJA  

Nomor Dokumen Revisi Nomor Halaman 

FM / 8.2 / 03-04 00 O1 dari 01 

 
 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama​ : ____________________________________________________________________________________________ 

Gereja​ : ____________________________________________________________________________________________ 

Alamat Gereja​ : ____________________________________________________________________________________________ 

Jabatan di gereja ​ : ____________________________________________________________________________________________ 

 

Menyatakan Bahwa  :  

Nama​ : ​ _________________________________________________________________________________ 

Alamat​ : ​ _________________________________________________________________________________ 

Status​ : ​ _________________________________________________________________________________ 

Mulai Masuk Studi​ :​ _________________________________________________________________________________ 

Program Studi​ :​ _________________________________________________________________________________ 

 

 

Adalah Jemaat kami yang tidak menerima biaya sponsor/beasiswa studi di STT Aletheia dari 

gereja setempat. Surat pernyataan ini dibuat untuk keperluan yang bersangkutan mengajukan 

beasiswa pada STT Aletheia. 

 
…………,…………………………………

. 
 

Yang menyatakan 
 
 
 
 

 
________________________________ 

Gembala Sidang/Majelis 
 

 
 

 

 



 
SEKOLAH TINGGI TEOLOGI ALETHEIA 

Jl. Argopuro 28 – 34 (PO BOX 100) 
Lawang  - Jawa Timur Indonesia 

SURAT PERNYATAAN SIAP  
DITEMPATKAN SETELAH LULUS 

Nomor Dokumen Revisi Nomor Halaman 

FM / 8.2 / 03-05 00 O1 dari 01 

 
 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama​ : ​ _________________________________________________________________________________ 

Alamat​ : ​ _________________________________________________________________________________ 

Status​ : ​ _________________________________________________________________________________ 

Mulai Masuk Studi​ :​ _________________________________________________________________________________ 

Program Studi​ :​ _________________________________________________________________________________ 

 

Adalah mahasiswa aktif penerima beasiswa dari STT Aletheia, menyatakan siap dan bersedia  

apabila setelah LULUS ditempatkan oleh STT Aletheia. 

 
…………,…………………………………. 

 
Yang menyatakan 

 
 
 
 

 
________________________________ 

Mahasiswa 
 

 
 

 

 


	Dengan ini menyatakan bahwa bersedia menerima bantuan beasiswa bagi anak kami selama berstudi di STT Aletheia, apabila dilain waktu anak kami mendapatkan pelanggaran akademis dan mendapatkan konsekuensi berupa skorsing ataupun sampai dikeluarkan dari kampus STT Aletheia, maka kami selaku orang tua bersedia untuk mengganti semua biaya yang telah dikeluarkan oleh pihak STT Aletheia. 
	Dengan ini menyatakan bahwa kami selaku orang tua/wali tidak mempu membiayai anak kami, maka kami mengajukan permohonan beasiswa kepada STT Aletheia.* 

