Kepada

Yth.

: 
Direktur Laznas Bank Syariah Mandiri




Lembaga Amil Zakat Nasional Bangun Sejahtera Bina Umat





Ruko Mega Grosir Cempaka Mas Blok M1 No. 56 Jl. Letjend Suprapto Jakarta Pusat
Dengan hormat , yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

1. 
Nama lengkap mahasiswa

: _______________________________________________

2.
Jenis kelamin


: Laki-laki / Perempuan *) coret yang tidak perlu

3. 
Tempat/tanggal lahir

: _______________________________________________

4.
Alamat rumah


: _______________________________________________

5.   No HP




: _______________________________________________
6.
Fakultas



: _______________________________________________

Program Studi


: _______________________________________________

Semester



: _________________

IPK:   _____________
7.
Nomor Pokok Mahasiswa

: _______________________________________________
8.
Orang tua / wali


Nama lengkap


: _______________________________________________

Pekerjaan



: _______________________________________________

Penghasilan/Bulan


: Rp._______________________________________________

Alamat rumah


: _______________________________________________






  
  _______________________________________________

 
Jumlah tanggungan (anak)
: _______________________________________________

9.
Alasan mengajukan beasiswa
:

a. _________________________________________________________________________
   _________________________________________________________________________

b. _________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mengajukan permohonan Beasiswa BSM tahun 2017.
Bersama ini saya lampirkan berkas persyaratan permohonan untuk menjadikan pertimbangan, dan apabila saya memalsukan data persyaratan tersebut saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan yang berlaku.
Atas perhatian dan bantuan Bapak, saya ucapkan terima kasih.








Yogyakarta, 10 Oktober 2017

Pemohon,



Nama ____________________

NIM









