


 

KETENTUAN : 

• SEMUA FORMAT SURAT MENGGUNAKAN KERTAS A4; 

• SEMUA FORMAT SURAT DILAMPIRKAN DALAM 2 RANGKAP 

(1 BERMATERAI 1 TIDAK BERMATERAI); 

• DAFTAR NAMA-NAMA CALON PENERIMA BEASISWA AGAR DIKIRIMKAN DALAM 

BENTUK MS. EXCEL; 

• BERKAS PERSYARATAN MAHASISWA DISUSUN SESUAI URUTAN DALAM DAFTAR 

NAMA-NAMA CALON PENERIMA; 

• BERKAS CALON PENERIMA BEASISWA MAHASISWA DISERAHKAN OLEH 

PERGURUAN TINGGI KEPADA BAGIAN KESEJAHTERAAN SOSIAL SEKRETARIAT 

DAERAH KOTA BEKASI MELALUI SDR. H. NASRO DWIPRANA, S.AG., M.M. (0812-

8732-4747), SDRi. NENENG SUMIARSIH, S.Pd (0813-1247-0726). 

• BERKAS PERSYARATAN MAHASISWA TIDAK DI JILID. 

• UNTUK PROSES PENCAIRAN AGAR SELURUH PERGURUAN TINGGI DAPAT 

MELAMPIRKAN :  

- KTP PIMPINAN PERGURUAN TINGGI. 

- NPWP PERGURUAN TINGGI. 

- FOTOCOPY BUKU REKENING PERGURUAN TINGGI. 

(DIANJURKAN REKENING BJB SERTA FOTOKOPI TAMPAK JELAS) 

 

PERSYARATAN: 

1. YANG DIPENUHI MAHASISWA: 

a. fotokopi Kartu Tanda Penduduk Elektronik (KTP-el) Kota Bekasi; 

b. fotokopi Kartu Keluarga (KK) Kota Bekasi yang Terbaru (berbarcode); 

c. asli Surat Keterangan Domisili yang ditandatangani oleh Lurah setempat; 

d. terdata dalam Data Tunggal Sosial Ekonomi Nasional (DTSEN), apabila tidak terdata dalam 

DTSEN menggunakan asli SKTM yang ditandatangani oleh Lurah Setempat; 

e. fotokopi Kartu Tanda Mahasiswa/surat keterangan mahasiswa yang ditandatanagni oleh 

Pimpinan Perguruan Tinggi; 

f. asli Surat Keterangan Aktif Kuliah dari Perguruan Tinggi. 

 

2. YANG DIPENUHI PERGURUAN TINGGI: 

a. surat Permohonan Pengajuan Beasiswa mahasiswa tidak mampu yang ditanda tangani 

oleh Pimpinan Perguruan Tinggi; 

b. surat Pernyataan tidak sedang menerima bantuan biaya pendidikan/beasiswa dari sumber 

manapun yang ditandatangani oleh Pimpinan Perguruan Tinggi; 

c. Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak Pimpinan Perguruan Tinggi atas daftar nama 

calon penerima beasiswa bagi mahasiswa tidak mampu di Kota Bekasi Tahun 2026; 

 

 

 

 

 



 

 

 

A. CONTOH FORMAT SURAT PERMOHONAN PERURGURUAN TINGGI BAGI MAHASISWA 

TIDAK MAMPU 

 

KOP PERGURUAN TINGGI 

 

 

(Tempat), ………… 2026 

Nomor   :         

Lampiran : 1 (satu) berkas   

Hal  : Permohonan Pengajuan  

    Calon Penerima Beasiswa 

 

Kepada Yth. 

Wali Kota Bekasi 

Cq. Sekretaris Daerah Kota Bekasi 

di 

Tempat 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : 

NIDN/NIDK   : 

Jabatan   : 

 

Dengan ini saya bermaksud mengajukan Beasiswa  bagi mahasiswa tidak mampu di Kota 

Bekasi kepada Wali Kota Bekasi, bersama ini kami lampirkan persyaratan sebagai berikut : 

1. fotokopi Kartu Tanda Penduduk Elektronik (KTP-el) Kota Bekasi; 

2. fotokopi Kartu Keluarga (KK) Kota Bekasi yang terbaru (berbarcode); 

3. asli Surat Keterangan Domisili yang ditandatangani oleh Lurah setempat; 

4. terdata dalam Data Tunggal Sosial Ekonomi Nasional (DTSEN), apabila tidak terdata dalam 

DTSEN menggunakan asli SKTM yang ditandatangani oleh Lurah Setempat; 

5. fotokopi Kartu Tanda Mahasiswa/surat keterangan mahasiswa yang ditandatanagni oleh 

Perguruan Tinggi; 

6. asli Surat Keterangan Aktif Kuliah dari Perguruan Tinggi; 

7. surat Permohonan Pengajuan Beasiswa mahasiswa tidak mampu yang ditanda tangani oleh 

Pimpinan Perguruan Tinggi; 

8. surat Pernyataan tidak sedang menerima bantuan biaya pendidikan/beasiswa dari sumber 

manapun yang ditandatangani oleh Pimpinan Perguruan Tinggi; 

9. Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak Pimpinan Perguruan Tinggi atas daftar nama 

calon penerima beasiswa bagi mahasiswa tidak mampu di Kota Bekasi Tahun 2025. 

 

Demikian surat permohonan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan saya lampirkan 

nama-nama calon penerima beasiswa bagi mahasiswa tidak mampu di Kota Bekasi, atas 

perhatian serta kesediaan Bapak mengabulkan permohonan kami, kami ucapkan terimakasih. 

 

Pemohon, 

Pimpinan Perguruan Tinggi 

 

Ttd & Stempel Basah 

Materai 10.000 

 

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



 

Lampiran : Permohonan Pengajuan Calon Penerima Beasiswa 
Nomor  :  

 
 

DAFTAR NAMA CALON PENERIMA BEASISWA BAGI MAHASISWA TIDAK MAMPU DI KOTA BEKASI TAHUN 2026 
 (Nama Perguruan Tinggi) 

 

 
 

 
                PIMPINAN PERGURUAN TINGGI 
 
 
                Ttd & Stempel Basah 
 
 
                (................................) 

NO NAMA TEMPAT/TANGGAL LAHIR NIK NO KK NIM ALAMAT NO. TELP 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

Dst.        



 

B. CONTOH FORMAT SURAT PERNYATAAN TIDAK SEDANG MENERIMA BANTUAN  

BIAYA PENDIDIKAN DARI SUMBER LAIN 

 

KOP PERGURUAN TINGGI 

 

 

SURAT PERNYATAAN TIDAK SEDANG MENERIMA BEASISWA/BANTUAN  BIAYA 

PENDIDIKAN DARI SUMBER LAIN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

NIDN/NIDK : 

Jabatan : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa nama-nama calon penerima beasiswa bagi 

mahasiswa tidak mampu di Kota Bekasi yang kami lampirkan pada Surat Permohonan 

Calon Penerima Beasiswa Nomor : ………….. tidak sedang menerima beasiswa/bantuan 

pendidikan dari Sumber/ Lembaga/ Instansi/ Yayasan manapun.  

Surat Pernyatan 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 daftar nama calon 

penerima beasiswa yang saya lampirkan terbukti menerima beasiswa dari 

Sumber/Lembaga/ Instansi/Yayasan lainnya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dan saya lampirkan nama-nama calon 

penerima beasiswa untuk persyaratan permohonan beasiswa bagi mahasiswa tidak 

mampu di Kota Bekasi. 

 

(Tempat), ………………… 2026 

Yang Menyatakan 

Pimpinan Perguruan Tinggi 

          

     Ttd & Stempel Basah 

     Materai 10.000 

 

( …………………………) 

 

 

 

 



 

C. CONTOH FORMAT SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK 
 

KOP PERGURUAN TINGGI 
 

 
SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK 

PIMPINAN PERGURUAN TINGGI ATAS DAFTAR NAMA CALON PENERIMA 
BEASISWA MAHASISWA TIDAK MAMPU DI KOTA BEKASI TAHUN 2026 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 

1. Nama    : 

2. NIDN/NIDK   : 

3. Jabatan    : 

4. Alamat Perguruan Tinggi : 

5. Nomor telepon/HP  : 

 
MENYATAKAN 

 

Bahwa seluruh data nama-nama dalam Surat Permohonan Calon Penerima Beasiswa 

Nomor : ………….. yang diusulkan kepada Pemerintah Kota Bekasi adalah benar data 

mahasiswa yang masih aktif kuliah dan dapat dipertanggungjawabkan. 

 

Apabila di kemudian hari terbukti pernyataan saya tidak benar, maka saya bersedia 

dikenakan sanksi/hukuman menurut ketentuan perundang-undangan yang berlaku. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar, tanpa paksaan dan dibuat 

dengan sebenar-benarnya. 

 
 
        (Tempat), …………………2026 
        Jabatan pembuat surat, 
 
 
        Ttd & Stempel Basah 

Materai 10.000 
 
 
        (…………………………..) 


