
 
 
 

AKAD 
Peserta Beasiswa Cendekia BAZNAS 

  
“Bahwasanya orang-orang yang berjanji setia kepada kamu, sesungguhnya mereka berjanji  

setia kepada Allah. Kekuasaan Allah di atas kekuasaan mereka …” 
(QS. Al Fath: 10) 

  

Bismillahirrahmanirrahim, 
Pada hari ini, saya berakad untuk Beasiswa Cendekia BAZNAS 

Nama​ :  
Tempat, Tanggal Lahir​ :  
Perguruan Tinggi​ :  
Program studi/jurusan​ :  
  
Saya menyatakan siap berkhidmat dalam program Beasiswa Cendekia BAZNAS dengan semua ketentuan 
hak dan kewajiban sebagai seorang peserta beasiswa sebagai berikut: 
  
Hak 

1.​ Mendapatkan bantuan biaya pendidikan berupa SPP/UKT yang dibayarkan langsung ke kampus 
sebesar tagihan kampus, kecuali jika UKT/SPP di atas 4.000.000 maka akan dibantu sebesar 
4.000.000/semester selama 4 semester sejak menandatangani akad ini. 

2.​ Mendapatkan program pembinaan pengembangan diri. 
3.​ Bantuan Biaya Riset dibantu sebesar 3.000.000/riset. 
4.​ Bantuan Biaya Prestasi (Ad Cost). 

  
Kewajiban 

1.​ Menjunjung tinggi akhlak islami dan kemuliaan Islam. 
2.​ Menjaga nama baik institusi BAZNAS dan Negara Kesatuan Republik Indonesia. 
3.​ Siap mendukung, mengikuti, dan berkontribusi dalam program-program dan pembinaan 

Beasiswa BAZNAS dan Ikut serta dalam kampanye gerakan zakat 
4.​ Siap tidak terlibat dengan kegiatan yang bertentangan dengan syariat Islam dan 

perundangan-undangan yang berlaku 
5.​ Siap menerima konsekuensi pemutusan beasiswa jika peserta beasiswa dikeluarkan karena 

alasan indisipliner, pencemaran nama baik, atau tidak memenuhi batas minimal evaluasi 
beasiswa setiap semester. 

  
Akad ini berlaku sejak ditandatangani. 
  
Demikian akad ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 
Apabila terdapat kekeliruan dan kesalahan akan mendapatkan konsekuensi sebagaimana mestinya.   
​ ​ ​ ​  

Ditandatangani pada: 
  
Kota__________, tanggal ___bulan__________ 2025 

 
 Yang berakad, Saksi (Orang tua)/Wali 

Ttd 

 
 
 
 

 

Nama lengkap (                                             ) (                                             ) 
 



 
 
 

SURAT PERNYATAAN 
 

 
Berkenaan dengan kelengkapan pendaftaran BCB Perguruan Tinggi Dalam Negeri Tahun 2025, Saya yang 
bertanda tangan di bawah ini: 
 
Nama​ : 

NIK​ : 

No HP​ : 

No HP Orang tua​: 

Kampus ​ : 

 
Menyatakan bahwa: 

1.​ Saya saat mendaftar Beasiswa Cendekia BAZNAS telah mendapatkan izin dari orang tua 

2.​ Saya saat mendaftar Beasiswa Cendekia BAZNAS tidak sedang menerima beasiswa dari instansi 

lain 

3.​ Saya siap mengikuti seluruh pembinaan beasiswa 

4.​ Jika lulus sebagai peserta beasiswa, saya bersedia tidak menikah selama mendapatkan beasiswa  

5.​ Jika lulus sebagai peserta beasiswa, maka saya tidak akan menerima beasiswa lain kecuali telah 

mendapatkan izin resmi dari pihak kampus 

6.​ Jika lulus sebagai peserta beasiswa, maka saya akan menghindari dan tidak melibatkan diri 

dalam kegiatan dan/atau kelompok tertentu yang bertentangan dengan syariat Islam, Pancasila, 

UUD 1945, NKRI, dan Bhinneka Tunggal Ika. 

7.​ Saya saat mendaftar Beasiswa Cendekia BAZNAS memberikan informasi yang benar, dan 

bersedia menerima konsekuensi yang berlaku jika dikemudian hari ditemukan ketidaksesuaian. 

 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan dari pihak manapun. 
 
 
 
 

_______________, ……. /………../ 2025 
 
Mengetahui, 
Orang tua mahasiswa 
 
 
 
 
 
Nama lengkap 
 

 
Yang menyatakan, 
 
 
 
 
 
 
Nama lengkap 

  
 

 



 

 

 

SURAT REKOMENDASI TOKOH MASYARAKAT 

 

  

Yang bertanda tangan di bawah ini 

  

(Perekomendasi) 

Nama​ ​ ​ : 

Instansi/Tokoh​ ​ : 

Jabatan​ /Peran​ ​ : 

Nomor HP​ ​ : 

Hubungan dengan ​ : 

Pendaftar Beasiswa 

  

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada: 

  

(Calon pendaftar beasiswa) 

Nama​ ​ ​ : 

NIK​ ​ ​ : 

Nomor HP​ ​ : 

Usia​ ​ ​ : 

Nama Ayah/Ibu​ ​ : 

  

bahwa yang bersangkutan memiliki semangat yang tinggi untuk melanjutkan pendidikannya dengan beberapa 

keterangan pendukung sebagai berikut (isi alasan saudara merekomendasikan di kolom berikut): 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tempat, tangga/bulan/tahun :  

Nama lengkap Yang 

merekomendasikan 

:  

Tanda tangan :  

 

 

 

  

 


