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SURAT PERNYATAAN 
PENERIMAAN BEASISWA KELOMPOK USAHA BAKRIE 

TAHUN AKADEMIK 20…../20…… 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

Jenis Kelamin  : ……………………………………………………………………………………. 

Tempat/Tanggal lahir  : ……………………………………………………………………………………. 

Asal Sekolah  : ……………………………………………………………………………………. 

Kota/Kabupaten : ……………………………………………………………………………………. 

No. Peserta/Booking : ……………………………………………………………………………………. 

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

   ……………………………………………………………………………………. 

No. Telepon/HP : ……………………………………………………………………………………. 

Menyatakan persetujuan saya untuk menerima beasiswa Kelompok Usaha Bakrie di Universitas 

Bakrie, sesuai dengan kriteria dan persyaratan berlaku. Jika ternyata saya tidak lulus “Ujian 

Nasional” (UN) tingkat SLTA/Sederajat maka hak saya untuk mendapatkan beasiswa secara 

otomatis gugur. 

Demikan Surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dalam kondisi sehat jasmani dan 

rohani serta tanpa ada tekanan atau paksaan dari pihak manapun. 

Jakarta, ………………. 20….. 

Yang Membuat Pernyataan, Mengetahui dan Menyetujui, 

 

 

(………………………………………) 

 

 

(…………………………………………) 

Nama jelas dan tanda tangan  
penerima beasiswa 

Nama Jelas dan tanda tangan 
Orang Tua/Wali 

 


