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PENDAFTARAN BEASISWA PERGURUAN TINGGI

BAZNAS KABUPATEN SRAGEN TAHUN 2019

Assalamu’alaikum warahmatullah wabarakatuh

Kami informasikan, pendaftaran beasiswa perguruan tinggi BAZNAS Kabupaten Sragen tahun 2019 telah dibuka, adapun kriteria dan syarat pengajuan beasiswa sebagai berikut :

KRITERIA PENERIMA BEASISWA

1. Warga Sragen yang sedang menempuh pendidikan S1/D4/D3 baik di Universitas Negeri maupun swasta dengan Akreditasi minimal B (minimal semester 2 dan maksimal semester 7).

2. Dari keluarga kurang mampu (memiliki Kartu Saraswati/dari keluarga PNS golongan I).

3. Berprestasi dibuktikan dengan IPK untuk Eksakta minimal 3,01 dan untuk non eksakta minimal 3,25.

4. Muslim/muslimah yang taat beribadah, berkelakuan baik, berprestasi dan bisa baca tulis Al Qur’an.
5. Aktif mengikuti organisasi keagamaan/kegiatan keagamaan di kampus/lingkungan tempat tinggal.
6. Lulus seleksi yang dilaksanakan oleh BAZNAS Kabupaten Sragen.
JADWAL PELAKSANAAN : 
Pengumpulan Berkas




: 19-27 Agustus 2019

Seleksi Administrasi 




: 28-30 Agustus 2019

Pengumuman Seleksi Administrasi 
: 3 September 2019
Wawancara dan Tes Baca Al Qur'an 
: 9 September 2019
Pengumuman Hasil Seleksi



: 12 September 2019

KETENTUAN PENDAFTARAN :

1. Mahasiswa mengumpulkan berkas pendaftaran yang terdiri dari :

1) Surat permohonan beasiswa ditujukan kepada Ketua BAZNAS Kab. Sragen (contoh format surat terlampir).
2) Surat Keterangan Akreditasi minimal B Perguruan Tinggi Negeri / Swasta untuk mahasiswa S1/D3/D4.
3) Surat keterangan aktif kuliah dari fakultas

4) Fotocopy Kartu Hasil Studi (KHS) dengan IPK terakhir minimal 3,01 untuk eksata dan 3,25 untuk non eksata.
5) Fotocopy Kartu Tanda Mahasiswa (KTM)

6) Fotocopy Kartu Tanda Penduduk  (KTP) orang tua / wali

7) Fotocopy Kartu Keluarga (KK)

8) Fotocopy Kartu Saraswati/SK. PNS Gol. I orang tua.
9) Surat keterangan berkelakuan baik dari Fakultas / Kepolisian 

10) Surat pernyataan dari Fakultas bahwa mahasiswa tidak sedang menerima bantuan beasiswa dari lembaga lain.
11) Keterangan aktif mengikuti kegiatan keagamaan di kampus/lingkungan tempat tinggal (ROHIS/Remaja Masjid/lainnya) dibuktikan dengan kartu tanda keanggotaan/surat keterangan keanggotaan yang ditandatangani oleh ketua organisasi atau takmir masjid setempat.
12) Surat pernyataan tidak akan menuntut hasil seleksi (format terlampir)

13) Pas photo berwarna 4 x 6 (2 lembar)

2. Berkas pendaftaran dikumpulkan langsung di Kantor BAZNAS Kab. Sragen atau dapat melalui email baznaskab.sragen@baznas.or.id, jika melalui email semua berkas discan dalam bentuk file PDF. Setelah mengirimkan dokumen dimohon untuk konfirmasi melalui SMS/WA ke nomor Call Center BAZNAS Sragen 082138511100.
3. Waktu Pendaftaran mulai Tanggal 19 s.d 27 Agustus 2019 pada jam kerja BAZNAS Sragen (Pukul 08.00 s.d 16.00 WIB).
4. Informasi lebih lanjut terkait hal ini dapat menghubungi No. HP/WA 082138511100, Telp (0271) 8825250.
Sragen, 19 Agustus 2019

Mengetahui,

Ketua BAZNAS Kab. Sragen

Drs. H. Mahmudi, M.Ag

CONTOH SURAT PERMOHONAN BEASISWA PERGURUAN TINGGI
Sragen,……………...2019



Hal : Permohonan Beasiswa Perguruan Tinggi
Kepada Yth,

Ketua BAZNAS Kab. Sragen

Di Sragen

Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :

Nama 



: ……………………………………………………………..

Tempat / Tanggal Lahir 
: ……………………………………………………………..

Agama 


: Islam

Perguruan Tinggi 

: ……………………………………………………………..

Semester 


: ……………………………………………………………..

Jurusan 


: ……………………………………………………………..

No Induk Mahasiswa 

: ……………………………………………………………..

Alamat 


: ……………………………………………………………..

No Hp 



: ……………………………………………………………..

Email & Facebook 

: ……………………………………………………………..

Bersama ini saya mengajukan permohonan beasiswa perguruan tinggi tahun 2019 dengan lampiran sebagaimana berikut:

1. Surat permohonan beasiswa 

2. Surat Keterangan Akreditasi minimal B

3. Surat keterangan aktif kuliah

4. Foto copy Kartu Hasil Studi (KHS)

5. Foto copy Kartu Tanda Mahasiswa (KTM)

6. Foto copy Kartu Tanda Penduduk  (KTP) orang tua / wali

7. Foto copy Kartu Keluarga (KK)

8. Foto copy kartu Saraswati/SK. PNS Gol. I orangtua

9. Surat keterangan berkelakuan baik 
10. Surat pernyataan tidak sedang menerima bantuan beasiswa dari lembaga lain
11. Kartu keanggotaan/surat keterangan aktif mengikuti kegiatan keagamaan di kampus/ lingkungan tempat tinggal
12. Surat pernyataan tidak akan menuntut hasil seleksi

13. Pas photo berwarna 4 x 6 (2 lembar)

Demikian permohonan ini saya ajukan untuk dapat diterima, atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

Mengetahui, 

Orang tua/ wali 






    Pemohon,

(…………..….)





       (……..…………….)
SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 



:……………………………………………………………………

Tempat dan Tanggal Lahir 
:……………………………………………………………………

Agama 


:……………………………………………………………………

Alamat 


:…………………………………………………………………...

Dengan ini menyatakan bahwa tidak akan menuntut hasil seleksi penerimaan bantuan beasiswa perguruan tinggi tahun 2019 yang dilakukan oleh Badan Amil Zakat Nasional (BAZNAS) Kabupaten Sragen.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sadar tanpa ada paksaan dari siapapun.

……………….., …………………… 2019



Yang membuat pernyataan




(………………………………………..…)


