




 

JENIS KELAMIN

A G A M A

GOL DARAH

SUKU BANGSA

BAPAK

I B U

  dengan ini saya menyatakan : 

MINAT & BAKAT
(sebutkan minimal 2)

E-MAIL ADDRESS

SARAN - SARAN UNTUK PENGEMBANGAN KOMUNITAS BEASISWA BANK INDONESIA :

KONTAK PERSONAL

(TTD & NAMA LENGKAP)

                                      ,                                        , 2024

(coret salah satu)

BIODATA MAHASISWA

Form A.1

pas foto 3 x 4

(SESUAI KTP)

APAKAH ANDA SIAP BERPERAN AKTIF DALAM KEPENGURUSAN & KEGIATAN KOMUNITAS PENERIMA BEASISWA BANK INDONESIA

(life skills)

TEMPAT & TANGGAL LAHIR
  

biodata ini harus di isi  dengan lengkap dan dikembalikan ke panitia penerimaan

1. mengikuti dan mematuhi segala persyaratan, peraturan, ketentuan dan arahan yang berlaku dalam program Beasiswa Bank Indonesia 

2. menjaga nama baik Bank Indonesia serta berkontribusi positif  dalam pengelolaan Generasi Baru Indonesia dan berperan aktif dalam kegiatan 

–  kegiatan yang di selenggarakan oleh Bank Indonesia sebagai bentuk tanggung jawab moral sebagai insan akademis y

NO. TELEPON/HAND PHONE

1

2

AKTIVITAS SOSIAL YANG 

BIASA & BISA DILAKUKAN 

DI WILAYAH 

TINGGAL/KAMPUS

BERSEDIA/TIDAK *  a lasan : 

(sebutkan minimal 2)

POTENSI DIRI
(sebutkan minimal 2)

KETERAMPILAN HIDUP 

INDEKS PRESTASI 

KUMULATIF

NAMA LENGKAP

ALAMAT LENGKAP     

PERGURUAN TINGGI 

FAKULTAS  & JURUSAN

ALAMAT LENGKAP 

(DOMISILI SAAT INI)

NAMA 

LENGKAP

1

2

FACEBOOK/TWITTER



 

 

  

 

 

SURAT REKOMENDASI 
Nomor :  ................................................2024 

 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Dekan Fakultas ..................................................................... dengan ini menyatakan bahwa mahasiswa 

tersebut di bawah ini : 

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

Tempat & Tgl. Lahir : ............................................................................................... 

Nomor Induk Mahasiswa : ............................................................................................... 

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

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

Semester : ............................................................................................... 

Alamat asal : ............................................................................................... 

   ............................................................................................... 

 

berdasarkan rekam data/jejak pada Fakultas, mahasiswa tersebut adalah mahasiswa aktif dan berkelakuan 

baik; tidak pernah terkena sanksi tertulis atas pelanggaran SEDANG atau BERAT sesuai dengan Tata 

Tertib Mahasiswa UIN Sunan Kalijaga. 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Yogyakarta, ........................................2024  

a.n. Dekan 

Wakil Dekan III 

 

 

 

 

 

....................................................... 

NIP. .............................................. 

 

Kop Surat Fakultas 



SURAT PERNYATAAN 

TIDAK SEDANG MENERIMA BEASISWA, 

BEKERJA ATAU BERADA PADA IKATAN DINAS 

DENGAN LEMBAGA/INSTANSI/YAYASAN 

 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini  :  

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

Tempat & Tgl. Lahir : ................................................................................. 

Nomor Induk Mahasiswa : ................................................................................. 

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

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

Semester : ................................................................................. 

Alamat asal : ................................................................................. 

   ................................................................................. ....... 

 

dengan ini menyatakan bahwa : 

a. Saya saat ini tidak sedang menerima beasiswa, bekerja atau dalam status ikatan dinas dengan 

Lembaga/Instansi lain; 

b. Jika ternyata pernyataan saya tersebut tidak benar dan saya menerima beasiswa ganda, maka saya 

sanggup mengembalikan kelebihan beasiswa diluar hak saya yang telah saya terima. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

       

Yogyakarta, ................................. 2024  

Mhs Pembuat pernyataan, 

 

 

 

 

 

..................................................... 

NIM.  ............................................. 

Meterai Rp. 

10.000 



 

CHECKLIST CALON PENERIMA BEASISWA BANK INDONESIA (BI) 

UIN SUNAN KALIJAGA YOGYAKARTA TAHUN 2024 

      

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

  

 

 
NIM : ...................................................................... 

   

 
Jurusan : ...................................................................... 

   

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

   

      
No Syarat Beasiswa Ada Tidak Keterangan   

1 Biodata Mahasiswa dari Bank Indonesia yang telah diisi dan 

ditempeli foto warna terbaru 
      

2 Foto copy KTP / SIM yang masih berlaku 
      

3 Transkrip Nilai yang disyahkan oleh fakultas 
      

4 Surat Pernyataan tidak sedang menerima beasiswa, bekerja atau 

berada dalam status ikatan dinas dari lembaga/instansi lain 
    

  

5 Surat Rekomendasi dari pimpinan fakultas/Wakil Dekan III dari 

perguruan tinggi 
    

  

6 Resume pribadi/CV  dan Motivation letter  (dalam Bahasa 

Indonesia).     
  

7 Surat Pernyataan kesanggupan untuk aktif dalam komunikasi 

mahasiswa penerima beasiswa “GenBI”. 
    

  

8 Surat Keterangan Tidak Mampu (SKTM) terbaru tahun 2024  

dari keluarga pra sejahtera dan Slip gaji dari instansi atau 

penghasilan orang tua (jika ada) 
    

Rp. ……………… 

      

 
Catatan : 

 
Yogyakarta, ........................... 

 
- Semua dokumen disusun rapi sesuai 

   

 
   urutannya : 1 s.d. 8, beri tanda centang  (Ѵ : ada/tidak) Petugas, 

 

 
- Coret yang  tidak perlu 

   

 

- CHECKLIST DIISI LENGKAP dan DI TEMPEL DI STOPMAP  

DEPAN 

   

   
........................................... 

      

      
 

 
     


