
SURAT REKOMENDASI MENGIKUTI PROGRAM BEASISWA UNGGULAN 

BAGI MASYARAKAT BERPRESTASI DAN PENYANDANG DISABILITAS 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DASAR DAN MENENGAH 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : ....................................................................................... .......  

Jabatan : ....................................................................................... .......  

Instansi    : ........................................................................................ ......  

Alamat     : ........................................................................................ ......  

Telp.   : ........................................................................................ ......  

Email   : ......................................................................................... .....  

Memberikan rekomendasi kepada: 

Nama   : ........................................................................................... ..  

Jabatan     : ........................................................................................... ..  

Instansi     : ........................................................................................... ..  

Alamat    : ........................................................................................ .... . 

Penilaian terhadap calon peserta (isi dengan tanda X): 

 

 

Penilaian kesesuaian bidang studi yang diambil dengan kebutuhan organisasi 

(isi dengan tanda √): 

Sesuai 

Tidak Sesuai 

 

Alasan Memberikan Rekomendasi: 

 

Ketentuan pengisian: 

1. Seberapa dekat dengan pelamar; 

2. Prestasi yang telah dicapai pelamar beserta aktivitasnya; 

3. Alasan memberikan rekomendasi; 

4. Boleh menambah lembaran. 

 

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

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

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

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

 
Unsur 

 
Kurang 

 
Cukup 

 
Baik 

Sangat 

Baik 

Kepemimpinan     

Partisipasi dalam komunitas     

Potensi untuk maju     

Integritas     

Kemampuan berbahasa Inggris     

Sehat jasmani dan rohani     



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Demikian surat rekomendasi ini dibuat dengan sesungguhnya dan tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun serta akan dilaksanakan dengan sebagaimana 

mestinya. 

 

     ……….., ...................................  

     Pembuat Rekomendasi 

 

 

 

 

 

 

     (..................................................) 

 



KOP UNIVERSITAS 

 

SURAT KETERANGAN AKTIF KULIAH 

Nomor: 

 

 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

 

Nama    : ....................................................................... 

NIP/NIK   : ....................................................................... 

Jabatan   : ....................................................................... 

 

Menerangkan bahwa:  

Nama    : ....................................................................... 

NIK    : ....................................................................... 

NIM    : ....................................................................... 

Tempat, Tanggal Lahir : ....................................................................... 

Alamat   : ....................................................................... 

 

Merupakan mahasiswa aktif : 

Jenjang                        : Diploma IV (D-4)Sarjana (S-1)/Magister (S-2)/ 

  Doktoral (S-3)* 

Program Studi              : ....................................................................... 

Memulai studi pada         : Semester Ganjil/Genap*tahun akademik ...............

  

Demikian surat ini dibuat untuk dipergunakan sebagai persyaratan mengajukan 

Beasiswa Unggulan Kementerian Pendidikan Dasar dan Menengah. 

 

……………,……….……………. 2025 

 

Jabatan.......…… 

 

 

Tanda tangan dan stempel 

Nama 

NIP/NIK 

 

 

*Coret yang tidak sesuai 



SURAT PERNYATAAN 

BAHWA BENAR TERMASUK MAHASISWA 

BERKEBUTUHAN KHUSUS 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama    : ..........................................................  

Tempat, tanggal lahir  : .......................................................... 

Alamat    : .......................................................... 

 

Dengan ini menyatakan bahwa benar saya adalah mahasiswa berkebutuhan 

khusus yang termasuk dalam disabilitas ................................................ (diisi 

oleh peserta). Apabila terbukti bahwa saya bukan mahasiswa berkebutuhan 

khusus, saya bersedia diberhentikan dari program Beasiswa Unggulan dan 

mengembalikan dana beasiswa yang sudah saya terima kepada kas negara. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun serta akan dilaksanakan dengan sebagaimana 

mestinya.  

 

 

 

      ……….., ...............................

      Pembuat Pernyataan  

 

 

      Materai Rp.10.000 

 

  

      (...............................................) 

 



SURAT PERNYATAAN PENDAFTAR BEASISWA UNGGULAN  

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya pendaftar Beasiswa Unggulan bagi:  

 

Nama    : ……………………………………………………. 

Tempat, Tanggal Lahir  : ……………………………………………………. 

NIK    : ……………………………………………………. 

Perguruan Tinggi Tujuan : ……………………………………………………. 

Negara Tujuan   : ……………………………………………………. 

Jenjang Studi Lanjut  : ……………………………………………………. 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya: 

 

1. tidak sedang menerima beasiswa serupa dari  pihak manapun dan tidak sedang 

mendaftar beasiswa pihak manapun; 

2. belum pernah menempuh pendidikan pada jenjang yang sama; 

3. mengisi data pendaftaran dan mengunggah dokumen yang akurat dan sesuai aslinya; 

dan 

4. bersedia dan berkomitmen untuk menjalankan semua ketentuan yang diatur dalam 

persyaratan Beasiswa Unggulan. 

 

Apabila kemudian hari   ternyata saya terbukti melanggar ketentuan poin 1 sampai 4 di atas, 

maka saya bersedia menerima sanksi yang diberlakukan oleh Pusat Layanan Pembiayaan 

Pendidikan, Kementerian Pendidikan Dasar dan Menengah. 

 

Demikian surat pernyataan ini   saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa unsur paksaan dari 

pihak manapun, dan dapat saya pertanggungjawabkan dihadapan hukum. 

     

 

……………,……….…….. 2025 

         ,         Yang Membuat Pernyataan 

 

 

        Materai 

        Rp10.000 

     

 

(                                                 ) 

 

 


