
                                                    

S U R A T  P E R N Y A T A A N 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

NPM  : ............................................................. 

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

Fakultas  : ............................................................. 

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

 

 
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya bersedia berperan aktif dalam Geneasi Baru Indonesia (GENBI) 

dan berpartisipasi dalam kegiatan yang diselenggarakan Bank Indonesia. 

Apabila dalam periode penerimaan Beasiswa saya tidak aktif dalam kegiatan yang diselenggarakan oleh GENBI 

maka saya bersedia untuk diberhentikan sebagai penerima Beasiswa Bank Indonesia. 

 
 

...........,............... 
Yang Menyatakan 
 

Materai 
6.000 

 
Nama Terang Mahasiswa 

  
 
  



                                                    

                                                                                                                                                 Dari Tokoh Masyarkat 

S U R A T  K E T E R A N G A N 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

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

Nama Organisasi  : ............................................................. 

 

Menerangkan bahwa : 
 
Nama  : ............................................................. 

NPM  : ............................................................. 

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

 
Aktif mengikuti kegiatan yang diselenggarakan pada organisasi....................................................... 
Demikian surat ini kami buat dengan sebenarnya, dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 
 

...........,................ 
Yang Menyatakan, 
 
 
 
Nama Terang 
Jabatan : ................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                    

S U R A T  P E R N Y A T A A N 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

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

NPM  : ............................................................. 

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

Fakultas  : .............................................................  

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

 
Menyatakan bahwa : 

1. Sampai bulan Juli 2019 tidak menerima beasiswa/bantuan biaya pendidikan lain dari sumber 

APBN/APBD (Bidikmisi, Beasiswa, Diknas, dll) 

2. Sampai bulan Juli 2019 tidak berstatus sebagai pegawai, baik pegawai negeri maupun pegawai swasta. 

3. Sampai bulan Juli 2019 tidak sedang menjalani / akan mengambil cuti kuliah. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh tanggungjawab. Apabila 

dikemudian hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar, saya bersedia mengembalikan seluruh dana beasiswa 

Bank Indonesia yang saya terima. 

  

 
 
Mengetahui/Menyetujui : 
Rektor, 

..................,.......................................... 
Hormat saya, 
 
 

Materai 
6.000 

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

 

 
 
 
 
 
 



                                                    

S U R A T  R E K O M E N D A S I  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : Dr. Achmad Irwan Hamzani, M.Ag 

Jabatan    : Dekan Fakultas Hukum 

NIDN  : 0615067604 

 

Menerangkan bahwa : 
 
Nama  : ............................................................. 

NPM  : ............................................................. 

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

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

 
Adalah mahasiswa kami di Fakultas Hukum yang dianggap berhak untuk menerima Beasiswa pendidikan dari 
Bank Indonesia. 
 
 
 
 

Tegal, 
Dekan Fakultas Hukum 
 
 
 
Dr. Achmad Irwan Hamzani, M.Ag 
NIDN. 0615067604 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                    

 

S U R A T  R E K O M E N D A S I  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : Dr. Dien Noviany Rahmatika, MM 

Jabatan    : Dekan Fakultas Ekonomi dan Bisnis 

NIDN  : 0628117502 

 

Menerangkan bahwa : 
 
Nama  : ............................................................. 

NPM  : ............................................................. 

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

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

 
Adalah mahasiswa kami di Fakultas Ekonomi dan Bisnis yang dianggap berhak untuk menerima Beasiswa 
pendidikan dari Bank Indonesia. 
 
 
 
 

Tegal, 
Dekan Fakultas Ekonomi dan Bisnis 
 
 
 
Dr. Dien Noviany Rahmatika, MM 
NIDN. 0628117502 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                    

 
S U R A T  R E K O M E N D A S I  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : Dr. Nuridin, SH., MH 

Jabatan    : Dekan Fakultas Ilmu Sosial dan Politik 

NIDN  : 0610116002  

 

Menerangkan bahwa : 
 
Nama  : ............................................................. 

NPM  : ............................................................. 

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

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

 
Adalah mahasiswa kami di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik  yang dianggap berhak untuk menerima 
Beasiswa pendidikan dari Bank Indonesia. 
 
 
 
 

Tegal, 
Dekan FISIP 

Dr. Nuridin, SH., MH  
NIDN. 0610116002 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                    

S U R A T  R E K O M E N D A S I  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : Dr. Purwo Susongko, M.Pd 

Jabatan    : Dekan Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan  

NIDN  : 0017047401  

 

Menerangkan bahwa : 
 
Nama  : ............................................................. 

NPM  : ............................................................. 

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

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

 
Adalah mahasiswa kami di Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan yang dianggap berhak untuk menerima 
Beasiswa pendidikan dari Bank Indonesia. 
 
 
 
 
 

Tegal, 
Dekan FKIP 

Dr. Purwo Susongko, M.Pd  
NIDN. 0017047401 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


