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FORMULIR KELENGKAPAN BERKAS PENGAJUAN BEASISWA 
 

 

Digunakan untuk 
melengkapi 

: SN.PT/D/SPWM/05.7 
SN.PT/D/SOP-
SPWM/05.24 

Standar Pelayanan Beasiswa  
Prosedur Pengajuan Beasiswa 

 

 

 

 

Proses 

Penanggung Jawab 

Tanggal 
Nama Jabatan 

Tanda 
Tangan 

1. Perumusan 
Ns. Yafet Pradikatama Prihanto, 

M.Kep 
Ka. Divisi 
Belmawa 

 

11-12-2018 

2. Pemeriksaan 
Maria Magdalena Setyaningsih, 

Ns.Sp.Kep.Mat 
Ka. STIKes 

 
 
 

18-12-2018 

3. Persetujuan 
Emy Sutiyarsih, S.Kep., Ns., 

M.Kes 
Ka. Senat 

 
 
 

05-01-2019 

4. Penetapan Sr. Lusiana Riyanti, Misc Ka. Yayasan 
 
 
 

11-01-2019 

5. Pengendalian 
Wisoedhanie Widi A., S.KM., 

M.Kes 
Ka. LPMI 

 
 
 

11-01-2019 
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FORMULIR KELENGKAPAN BERKAS PENGAJUAN BEASISWA 

 

No Nama Berkas Jumlah 
Keterangan 

Ada Tidak 

1 Surat permohonan kepada Ketua STIKes Panti Waluya 

Malang u.p Belmawa melalui Wakil Ketua III Bidang 

Kemahasiswaan 

   

2 Fotokopi Kartu Tanda Mahasiswa (KTM) 2 lembar   

3 Kartu Hasil Studi (Semester terakhir)     

4 Bagi mahasiswa semester I, menyerahkan : 

1. Fotokopi nilai rapor kelas X s.d XII 

2. Fotokopi nilai ujian nasional 

3. Fotokopi piagam atau bukti prestasi selama SMA 

4. Surat rekomendasi dari Kepala Sekolah 

2 lembar   

5 Fotokopi Kartu Keluarga (KK) 2 lembar   

6 Fotokopi Buku Rekening (k/p) 2 lembar   

7 Fotokopi piagam atau bukti prestasi 2 lembar   

8 Surat keterangan/bukti penghasilan orang tua (asli atau foto 

kopi yang telah dilegalisasi) 

   

9 Surat Keterangan Tidak Mampu (SKTM)    

10 Surat pernyataan tidak sedang menerima beasiswa/bantuan 

pendidikan lain 

   

11 Lain – lain*) : 

1. ………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………… 

   

 
Keterangan : 

*) Persyaratan lain yang dibutuhkan, diluar persyaratan yang telah ada, sesuai dengan jenis beasiswa 
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FORMULIR PERMOHONAN PENGAJUAN BEASISWA 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama        : ……………………………………………………. 
NIM        : ……………………………………………………. 
Jenis Kelamin      : ……………………………………………………. 
Tempat/tanggal lahir    : ……………………………………………………. 
Alamat tempat tinggal   : ……………………………………………………. 
        ……………………………………………………  
Alamat di Malang  : ……………………………………………………. 
        ……………………………………………………  
Program studi      : ……………………………………………………. 
Semester/ IP Kumulatif  : ……………………………………………………. 
Nama orang tua/ wali    : ……………………………………………………. 
Pekerjaan orang tua/ wali   : ……………………………………………………. 
Penghasilan orang tua/ wali   : Rp ……………………………/ bulan 
Alamat orang tua/wali    : ……………………………………………………. 
 
 
Mohon dengan hormat untuk mendapatkan Beasiswa…………………………..*) 
Saya bertanggung jawab atas kebenaran data tersebut di atas. 
Saya berjanji akan mematuhi segala peraturan/ ketentuan yang di tetapkan oleh STIKes Panti 
Waluya Malang dan Pemberi Beasiswa dan tidak akan menerima beasiswa jenis lain secara 
bersamaan. 
 
          Malang,………………….. 
Orang tua/Wali       Pemohon, 
                         
 
 
 
(                                      )       (                                      ) 
 

 

Mengetahui  

Dosen Pembimbing Akademik 

 

 

 

(                                        )  

  

Materai 

Rp. 6000 



Lembaga Penjaminan Mutu Internal SPWM  Halaman 4 dari 5 

 

 

FORMULIR  

LEMBAGA PENJAMINAN MUTU INTERNAL 

STIKes Panti Waluya Malang 

No. Dok  : SN.PT/D/FORM-

SPWM/05.24.a 

Tanggal  : 11-1-2019 

Revisi : 01 

Berlaku : 11-1-2023 

 

FORMULIR SURAT REKOMENDASI 

 
Yang bertandatangan dibawah ini : 

1. N a m a  : _________________________________ 

2. N I P/NIK  : _________________________________ 

3. NIDN : _________________________________ 

4. J a b a t a n  : Wakil Ketua I/Wakil Ketua II/Wakil Ketua III/ 

   Kaprodi/Belmawa/BAAK/Bagian Keuangan/ 

   Dosen Pembimbing Akademik*)   

 

Menerangkan bahwa mahasiswa tersebut dibawah ini : 

N a m a  : ________________________________ 

No. Induk Mahasiswa  : ________________________________ 

Tempat, tanggal lahir : ________________________________ 

Program Studi : ________________________________ 

Semester / IPK : ________________________________ 

Tempat Tinggal di Malang : ________________________________ 

Tempat Tinggal Asal : ________________________________ 

No. Telp/HP   : ________________________________ 

 

Dengan ini kepadanya diberikan REKOMENDASI/TIDAK DIREKOMENDASIKAN*)  

berdasarkan alasan :  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

untuk dipertimbangkan sebagai calon Penerima Beasiswa :______________________(isi 

sesuai dengan jenis beasiswa yang diajukan). 

Demikian agar dipergunakan sebagaimana mestinya. 

  

Malang,.......................... 

   

 

 

Nama   :__________________ 

Jabatan: __________________ 

 

 

 

Keterangan : *) Coret yang tidak perlu 
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FORMULIR SURAT PERNYATAAN 

TIDAK SEDANG MENERIMA BEASISWA DARI SUMBER LAIN 

 
Yang bertandatangan dibawah ini : 

N a m a  : ________________________________ 

No. Induk Mahasiswa  : ________________________________ 

Tempat, tanggal lahir : ________________________________ 

Program Studi : ________________________________ 

Tempat Tinggal di Malang : ________________________________ 

Tempat Tinggal Asal : ________________________________ 

No. Telp/HP   : ________________________________ 
 

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak sedang menerima beasiswa dari 

Sumber/Lembaga/Instansi/Yayasan manapun.  

 

Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran, tanpa 

paksaan dan tekanan dari pihak manapun. Saya bersedia mengembalikan dana 

beasiswa, menerima sanksi akademik maupun sanksi hukum apabila saya terbukti juga 

menerima beasiswa dari Sumber/Lembaga/ Instansi/Yayasan lainnya.  

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk persyaratan permohonan  

beasiswa :______________________(isi sesuai dengan jenis beasiswa yang diajukan). 

 

 

Malang,………………….. 
       Pemohon, 
                         
 
 
 
       (                                      ) 
 

 

Materai 

Rp. 6000 


