
 

 

 

PERMOHONAN BEASISWA 

No. STTB/SPMI/FORM/KMH-14 

 

DATA PEMOHON 

A. Identitas Pribadi 

Nama  :  ______________________________________  L / P 

E-mail  :  ______________________________________  Hp __________________ 

Untuk pemohon beasiswa S2, apakah Anda pernah mengambil perkuliahan S2 sebelumnya? 

    Tidak       Ya,  Program studi:                                         Tahun studi: 

Universitas                                                                   Lulus       Tidak Lulus 

B. Data orangtua/anggota keluarga yang bekerja dan mendukung biaya studi selama ini 
 

 

No. 

 

Nama 

 

Hubungan Keluarga 

 

Pekerjaan 
Penghasilan 

rata-rata/bulan 

     

     

     
 

C.  Keterangan Permohonan Beasiswa 

  Pengajuan  :  Beasiswa untuk semester _________  tahun ajaran  ___________ 

Kesanggupan dari keluarga sebesar Rp. _____________ /  

(Jika ada) dukungan dari pihak lain sebesar Rp. _____________ /  

D.   Apakah Anda sedang mengajukan beasiswa di luar STTB?   

    Tidak      Ya, sebutkan nama/institusi pemberi beasiswa yang sedang diajukan: 

   _______________________________________________________ 

      Jumlah yang diajukan sebesar Rp. _____________ /  

      Keputusan disetujui/tidaknya pengajuan ini pada tanggal ______________  

 :  Calon Mahasiswa      S1       Mahasiswa Aktif       S1   Prodi : _____________ 

      S2                                     S2   NIM  : _____________                

FORMULIR APLIKASI BEASISWA 

STTB  JENIS BEASISW A  

STATUS 

 

 

 

 
Pas Foto 

3 x 4 cm 



 

 

E. Komponen untuk periode beasiswa yang diajukan ke STTB: 

No.   Komponen Perincian Nominal 

    

    

    

    

  T O T A L  

 Contoh:  Biaya pendidikan S1: Rp. 1.300.000 x 6 bulan / Rp. 7.800.000 
 Contoh:  Biaya pendidikan S2: mata kuliah yang diambil x Rp 1.500.000 
 

Penerima beasiswa S1 harus mengalokasikan waktu 15-20 jam/bulan untuk membantu di STTB 

 Bersedia               

Penerima beasiswa S2 : 

☐ Bersedia melayani di tempat asal/domisili dan melampirkan surat keterangan pelayanan 

☐ Bersedia menjadi bagian kepanitiaan dari kegiatan/event STTB 

☐ Bersedia menjadi koordinator kelas 

 

Konfirmasi dari unit terkait 

Kolom ini diisi paraf/tandatangan dari unit terkait sebagai bukti calon penerima beasiswa telah 

memenuhi kewajiban sebagai mahasiswa dan dinilai layak untuk mengajukan beasiswa  

 
 

Kemahasiswaan 
 

 

 

Wali Angkatan 
 

 

Akademik 
 

 

Keuangan 
 

 

 

 

(_____________) 
 

 

 

 

 

(_____________) 
 

 

 

 

 

(_____________) 
 

 

 

 

 

(_____________) 
 

 

 

F. Kelengkapan dokumen dan lampiran 
No. Dokumen Check 

1. Formulir aplikasi lengkap  

2. KHS Semester______/_______  

3. Surat Permohonan yang ditandatangani 

orangtua(khusus S1) 

 

4. Surat Rekomendasi dari Gembala Sidang/Pembina 
Rohani 

 

5. Kesaksian pribadi selama menjadi mahasiswa STTB & 
kesaksian pelayanan di gereja & aktivitas sehari-hari 
(500 kata atau 1 halaman A4) 

 

 

Formulir ini telah saya isi dengan sebenar-benarnya untuk permohonan beasiswa agar dapat menunjang 

keberhasilan studi saya.   

Saya bersedia dan berjanji untuk memenuhi Peraturan Beasiswa yang berlaku. 

 

Bandung, ______________ 

 
 

 

 

_____________________  
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