SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENERIMA BEASISWA SAWIT INDONESIA BPDP-KS 2020

Yang bertandatangan di bawah ini, saya	:
Nama                                		: 
Tempat/ Tanggal Lahir   		:
Program Studi (diterima)		: 
Perguruan Tinggi (diterima)		:
Jenis Kelamin				: Laki-Laki / Perempuan (Coret Salah Satu)
Alamat (sesuai KTP/KK)               	: 
Nomor HP (aktif)                        	: 
Nama Orang Tua             		: 
Alamat Orang Tua          		: 
Nomor HP Orang Tua (aktif)    	:

Dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab, dengan ini menyatakan bahwa:
1. Saya setuju untuk menerima Beasiswa Sawit Indonesia BPDP-KS 2020 pada Program Studi dan Perguruan Tinggi tersebut diatas sesuai dengan kriteria dan persyaratan yang berlaku;
2. [bookmark: _GoBack]Saya setuju untuk tidak membatalkan beasiswa ini secara sepihak;
3. Seluruh berkas yang saya pergunakan untuk registrasi beasiswa ini adalah Benar dan Sah;
4. Saya tidak mengajukan dan atau menerima beasiswa lain yang bersumber dari APBN/ APBD maupun swasta selama masa penerimaan beasiswa BPDP-KS berlangsung;
5. Saya sehat jasmani, tidak buta warna; tidak pernah mengkonsumsi MIRAS dan obat-obatan terlarang seperti Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif (NAPZA); 
6. Saya siap melaksanakan ketentuan yang ditetapkan dalam SK Rektor/ Direktur Perguruan Tinggi tentang beasiswa;  
7. Saya siap dan bersedia belajar giat untuk mempertahankan prestasi dengan nilai IP minimal 2,75 tiap semester. Jika terdapat penurunan nilai IP tiap semester saya bersedia Beasiswa ini ditinjau kembali;
8. Saya bersedia mengembalikan seluruh dana yang telah diberikan jika mengundurkan diri sebelum proses studi berakhir;
9. Saya bersedia mentaati semua ketentuan Administrasi Akademik /keuangan, Disiplin dan Tata Tertib Mahasiswa, serta menerima segenap sanksi yang tertera dalam peraturan Perguruan Tinggi apabila saya melanggarnya.
Demikian surat pernyataan ini saya buat sebenar-benarnya dalam kondisi sehat jasmani dan rohani dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

	Mengetahui dan menyetujui,




………………………………………… 			                           
 Nama jelas dan tanda tangan			                                    
 Orang Tua/ Wali
	Yang membuat pernyataan,


Materai 6000

……………………….............…….
Nama jelas dan tanda tangan
Penerima Beasiswa



.....................,........September 2020
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