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Kepada Yth 
Rektor IAIN  Kendari
Cq. Wakil Rektor III
Di
Kendari

Assalamu Alaikum Wr. Wb.

Dengan ini saya sampaikan permohonan untuk mendapatkan bantuan pendidikan bagi keluarga miskin dan berprestasi melalui program Kartu Indonesia Pintar (KIP) Kuliah di Institut Agama Islam Negeri Kendari pada tahun pembelajaran 2021/2022. Sebagai bahan pertimbangan berikut terlampir : 

1) Formulir Pendaftaran Beasiswa KIP;
2) Fotocopy KTP;
3) Fotocopy Kartu  Indonesia  Pintar  untuk  PIP/Kartu  Keluarga Sejahtera untuk PKH (jika memiliki dan diutamakan);
4) Pas foto berwarna ukuran 3x4 sebanyak 3 (tiga) lembar;
5) Fotocopy rapor semester 1 (satu) s.d 6 (enam) yang dilegalisir oleh Kepala Madrasah/Sekolah;
6) Fotocopy Sertifikat akreditasi sekolah;
7) Surat keterangan peringkat kelas semester 1 (satu) s.d 6 (enam) dari sekolah;
8) Fotocopy ijazah beserta transkip nilai yang dilegalisir oleh Kepala Madrasah/Sekolah;
9) Menunjukkan  prestasi non akademik yang  telah  dicapai  di  SLTA dibuktikan dengan sertifikat atau surat keterangan lainnya (jika memiliki dan diutamakan);
10) Foto Rumah Orang tua tampak Depan,ruang tamu dan dapur;
11) Fotocopy Rekening Listrik bulan terakhir (apabila tersedia aliran listrik) dan/atau bukti pembayaran PBB (apabila mempunyai bukti pembayaran) dari orang tua/wali;
12) Surat Keterangan Tidak Mampu atau bagi mahasiswa  yang  terdampak Covid-19 melampirkan surat keterangan status orang tua/wali meninggal dunia atau mengalami pemutusan hubungan kerja (PHK) bagi mahasiswa yang tidak memiliki Kartu Indonesia Pintar untuk PIP/Kartu Keluarga Sejahtera untuk PKH;
13) Pakta Integritas.

Demikian permohonan ini disampaikan dengan harapan dapat diterima sebagaimana mestinya dan atas perkenannya diucapkan banyak terima kasih.

Pemohon


Materai 10.000


(Nama/Tanda Tangan )



Lampiran form 2

PAKTA INTEGRITAS PENERIMA KIP KULIAH


Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

NAMA	: 	
NIM	: 	
PRODI	: 	
FAKULTAS	: 	
TTL	: 	
ALAMAT	: 	
NO.HP	: 	

Dalam rangka melaksanakan program KIP Kuliah   tahun anggaran 2021, dengan ini menyatakan bahwa saya :
1. Akan bersungguh-sungguh dalam melaksanakan perkuliahan agar lulus tepat waktu (paling lama 8 semester);
2. Tidak terlibat dan/atau terindikasi mengikuti kegiatan/organisasi anti Pancasila dan NKRI;
3. Akan menggunakan dana Beasiswa KIP Kuliah  sebagaimana petunjuk teknis Beasiswa KIP Kuliah;
4. Sanggup tidak menikah selama menerima program KIP Kuliah; dan
5. Sanggup  menaati  segala  ketentuan  yang  berlaku  sebagai  penerima program IP Kuliah .

Apabila saya melanggar hal-hal yang telah saya nyatakan dalam PAKTA INTEGRITAS ini, saya bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan perundang-undangan.




Mengetahui,                                              Kendari, ………………. 2021

Wakil Rektor III,	Hormat Saya,


Ttd & Stempel                                           Ttd & materai 10.000


Nama & Jabatan  	Nama & NIM


Lampiran form 3

SURAT PERNYATAAN PENGHASILAN ORANG TUA


Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

NAMA	: 	
NIK	: 	
TTL	: 	
ALAMAT	: 	
HP/TLP	: 	

Adalah orang tua/wali bagi calon penerima yang tidak memiliki Kartu Indonesia  Pintar  untuk  PIP/Kartu  Keluarga Sejahtera untuk PKH dari mahasiswa/i:
NAMA	: 	
NIM	: 	
PRODI	: 	
FAKULTAS	: 	
TTL	: 	
ALAMAT	: 	
NO.HP	: 	


Dengan ini menyatakan bahwa saya :
1. Tidak mampu secara ekonomi
2. pendapatan kotor gabungan kami di bawah Rp4.000.000,00 (empat juta rupiah);
3. Pendapatan kotor gabungan kami dibagi jumlah anggota keluarga di bawah Rp750.000,00 (tujuh ratus lima puluh ribu rupiah).

Apabila saya melanggar hal-hal yang telah saya nyatakan dalam Surat Pernyatan ini, saya bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku.


Mengetahui,                                                        ………… , ……………….2021
Kepala Desa/Lurah/RW/RT                               Hormat Saya,

Ttd & Stempel                                                     Ttd & materai 10.000


Nama & Jabatan                                                 Nama


