
 

 

SURAT PERNYATAAN  

TIDAK MENERIMA BEASISWA LAIN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ………………………………………………………………………………….. 

Tempat & Tanggal Lahir : ………………………………………………………………………………….. 

NIM : ………………………………………………………………………………….. 

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

Fakultas : ………………………………………………………………………………….. 

Jurusan/Prodi : ………………………………………………………………………………….. 

Semester : ………………………………………………………………………………….. 

Tahun Masuk : ………………………………………………………………………………….. 

Alamat : ………………………………………………………………………………….. 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak sedang menerima beasiswa pada Tahun 

Ajaran 2023/2024 Semester Genap dari manapun. Jika pernyataan saya tidak benar, 

maka saya siap menerima sanksi akademik dan sanggup mengembalikan beasiswa yang 

telah saya terima. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan benar dan penuh kesadaran serta tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. 

          

 Yogyakarta, ……………………….…. 2024 

 Yang Menyatakan, 
  

 
 
 
 

 (…………………………………………………………) 
 NIM…………………………………………………. 

 

 

 

Materai  
Rp 10.000 


