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Perihal : Penerimaan Beasiswa Yayasan Salim Tahun 2024

Yth. Dekan

Universitas Riau

Sehubungan dengan adanya program Beasiswa Yayasan Salim Tahun 2024, maka Yayasan
Salim di tahun 2024 ini memberikan beasiswa sebanyak 3 (tiga) orang mahasiswa
Universitas Riau.

Berkenaan dengan hal tersebut diatas, kami harapkan Saudara dapat menginformasikan
kepada mahasiswa yang berminat dan memenuhi syarat sebagaimana yang telah ditentukan
(terlampir) dan untuk proses seleksi akan dilakukan oleh pihak Yayasan Salim.

Untuk berkas dan rekap data nama-nama calon penerima diserahkan oleh Bagian
Kemahasisaan Fakultas ke Bagian Kemahasiswaan Gedung Rektorat Lt. I Universitas Riau
dengan melampirkan surat pengantar yang telah di tanda tangani oleh pimpinan fakultas
dalam bentuk softcopy dengan menggunakan format excel (terlampir) dan hardcopy.
Dokumen kami terima paling lambat tanggal 18 Oktober 2024.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Wakil Rektor Bidang Kemahasiswaan
dan Alumni,

Dr. Hermandra, S.Pd, MA
' NIP-197712232008011010
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1 PERSYARATAN PEM(

1.1 Mabasiswn Program §1 Porgurian Tinggi Negeri / Swasta (Disamaken).
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13.2. mmmmmshmmmwmmanmmmmmm
Prestesi Kumnulstif/ IPK).
14. Ekonomi ormag tua kurmng mampn.
1.5, Belum/tidek mcacrima boasisn doi sumber loin.

WAIIBA IRDMA BEASISWA.

2.1. Momberikan Gasd stadl sollap scxsester kepads YAYASAN SALIM. Laporan basil etudi tersebut barus dlsahknn ofeh
Pergursan Tinggi musing+mesing.
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25. Tidak menerima beasisea dari sumber i,

2.6. Tzﬂwhaddmkmukmdmhndmmwm

27. Memewhi scmua porstiran pemberisn beasiswa dari YAYASAN SALIM.

3. BEATANKERJA .
Beasiswa YAYASAN SALIM dideriken TANPA IKATAN KERJA.

4. BESARNYA BEASISWA .
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S. PERPANJANGAN BEASISWA
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minimum 2,8
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6. EENGHENTIAN BEASISWA

Besasiswn dikentiken bilamana :

6.1 memmmmmuﬁmmxwmmmmm

6.2, mmmmwmmm
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64.  Maza pomberizn boasiswa tolah selesal dun tidek diperpenizug,
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diterizma kepada YAYASAN SALIM.
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7.13. Foto copy KTP.

7.14. Foto copy Karta Mahasiswa,

7.1.5. Foto copy Karta Keluarga Orang Tua.

7.16. PeaFoto 4 x6 sebanynk 2 (dua) lember,

arm
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7.2.1. Suret Rekomendnsi Rektor untuk perpaujongan beatiswa,
722, MWMMMZ(MMWMWMWMW
7.3. SuwatPermobonan Baru ateu Permsobonan Perpanjmgan dikirimbonn ke :
YAYASAN SALIM
Wisma lzdesenea L2 9,
1. Jenderal Sudirmen Kav. 70 - 71, JAKARTA ~ 12910
No. Telepon (021) 2524488 No. Px. (021) 7278-6161
74. WMMMWMMMMMYAYMWNWW%M
tidak dilabulicaznyn permohosan beatiswa / papenjangan beosiswa tarsebat. Koputisan YAYASAN SALIM tidek dapat diganggm gugat.




Saya yang bertanda tangan di bawsh ini, dengan ini mengajukan permohonan
perpanjangan Beasiswa YAYASAN SALIM untuk Tshun Akademik 2024 - 2025.

No. Induk Beasiswa :
Nama Lengkap
Perguruan Tinggi
Fakultas :

Tahun Masuk : Perkiraan Lulus:
Alamat Sekarang

Kode Pos : No. Telepon :
No. Rekening :
Bank / Cabang

Untuk bahan pertimbangan, saya sampaikan keterangan dan pemyataan di bawah ini:

Bagi mahagiswa semester 3 Tahun Akademik 2023-2024;

Indeks Prestasi Semester Gasal Tahun Akademik 2023 - 2024:
Indeks Prestasi Semester Genap Tahun Akademik 2023 - 2024:
Rata-rata Indeks Prestasi 2 Semester Tahun Akademik 2023 - 2024:

ey oo ey e Tahun Akademik 2022 - 2023
Indeks Prestasi Semester Genap “Tahun Akademik 2022 - 2023:
Rata-rata Indeks Prestasi 2 Semester Tahun Akademik 2022 - 2023:

Indeks Prestasi Semester Gasal Tahun Akademik 2023 - 2024:
Indeks Prestasi Semester Genap Tahun Akademik 2023 - 2024:
Rata-rata Indeks Prestasi 2 Semester Tahun Akademik 2023 - 2024:

Dengan ini saya menyatakan bshwa saya akan tetap mematuhi Peraturan Beasiswa
YAYASAN SALIM dan memenuhi kewajiban saya.

Demikian surat permohonan perpanjangan beasiswa ini.

Kota : Tanggal : 2024,
Pemohon, Menyetujui,
Dekan,
( ) ( )
Tanda Tangan dan Nama Jelas - Tanda Tangan dan Nama Jelas

Lampiran :- 1 (satu) lembar pas foto ukuran 4 x 6
- Foto copy Kartu Hasil Studi tersebut di atas yang disahkan
olehUniversitas / Institut



OHON BEAS BARU GG,

DATA PRIBADI DAN PERNYATAAN PEMOHON BEASISWA
(Harap dliist dengan : Tulisan Tangan, Huruf Cetak, Lengkap Tanpa Siugkatan, Menggunakan Tinta Hitam)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, dengen ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan BEASISWA
YAYASAN SALIM.
Untuk bahan pertimbangan, saya sampaikan keterangan dan pernyataan di bawah ini :

Nama Lengkap / Nama Kecil
Alamat di Kota Tempat Kuliah
PAS FOTO 4x6
{Kode Pos : [Telp: (0 ) (2 Lembar)
Alamat Orang Tua / Wali 1 Lbr direkatkan di sini
1 Lbr dilampirkan
Kode Pos [Telp: 0 )
OlPria | Tinggi] Berat Agama  Kepercayasn
O [Wanita om] kg -
Tempat / Tanggal Lahir | Status | [Belum Kawin No. KTP

O
|Genap 25/24 O |Sewa / Indekost
Perkiraan Lulus (Tahun) : [Rata-rata O |Asrama
RIW AYAT PENDIDIKAN SEBELUMNYA
ng Nama Seloolab " Kota/ Tem_pat Masa Nilai Lulus Rata2
SD
SLTP
SLTA
SAUDARA (Termasuk Diri Sendir)
No Nama Usia Pendxdikan Pekerjaan/Jabatan Keterangan
Urut Terakhir Terakhir
1
2
3
4
3
6
7
8
9
10 - -

*) 2 Semester Terakhir



Biaya Hidup dan Pendidikan ditanggung ofeh :

Ayah / Ibu / Saudara Kandung / Wali *)

Keterangan mengenal Orangtua

Ayah 1 Iba
Nama Len 1
Masih hidup (Ya / Wafat tanggal)
lamat
No.Telepon - [0 ) KodePos |
Usia _
ekerjaan Terakhir 1 __ Pegawni Negeri /BUMN *) 1 _ Pegawai Negeri
2 P i Swasta 2 P i Swasta
3 TNI/POLRI®) 3 TNI/POLRI®
4 Dokter / Dokter Gigi *) 4  Dokter / Dokter Gi
5 Petani/Nelayan®) = 5 _“Petiini /Nelayan *)
6 Guru/Dosen ) 6 Guru/Dosen *)
7 Pedagang 7 Pedagang
8 Wiraswasta 8 Winmswasta
9 Pensiunan / Pumawirawan *) 9 Pensiunan/ Pmnawnawang
10 Lain-ain ........................ 10 Lain-lain ..
Jabatan Terakhir
P: t/ Golongan
lPemsaham
Keterangan mengenai Wali .
Nama Len, |Usia |
{Alamat
No. Telepon 0 ) j(ode Pos |
Hubungan dengan Anda
Pekerjasn Terakhir 1 __Pegawai Negeri/BUMN %) 1 __ Pegawai Negeri
2 i Swasta 2 __ Pegawai Swasta
3__TNI/POLRI®) 3 TNI/POLRI®
4 _Dokter / Dokter Gigi *) 4 Dokter / Dokter Gigi *)
5  Petani / Nelayan *) 5 __Petani / Nelayan *)
6 Guru/Dosen *) 6__Guru/Dosen *)
7 Pedagang 7 Pedam
8 Wiraswasta 8 Wiraswasta
9 Pmunaanmnawnawan ‘) 9 Pensiunan / Purnawirawan ‘)
10 Lain-lain .. veveneoes 10 Lain-lain ..
Jabatan Terakhir
[Pangkat / Golongan
Instansi / Perugahaan _
D en (untuk Peg Negeri / BUMN)
Pendidikan T i (Lulus / Tidak)
Penghasilen per bulan (rata-rata)
[Penghasilan tambehan **)

*)  Coret yang tidak perlu.

**) Penghasilan tambahan adalah penghasilan di luar gaji (untuk pegawei) atau penghasilan sampingan.




KURSUS / TRAINING :
Bidang/ Penyelenggara Tempat. / Kota Lama Talun Dibiayai oleh
Jenis Kursus

PENGETAHUAN BAHASA ASING : (Diisi dengan : Baik Sekali, Baik, Culmp, atau Kurang)

Macam Bahasa Membaca Berbicara Menulis

AKTIVITAS ORGANISASI SAMPAI SAAT INI

Nama Macam Kegiatan Jabatan Tahun

BEASISWA YANG PERNAH DITERIMA

Pemberi Tahun Jumlah Alasan Penghentian

e ==gm======#

Beasiswa mohon dikirimkan ke rekening BCA / Bank Danamon / Bank Permata /CIMB Niaga

Nama (Harus atas nama sendiri)

Nomor Rekening

Kantor Cabang

Dengan ini saya menyatakan bahwa :
1. Bilamana saya menerima beasiswa dari YAYASAN SALIM, saya tidak aken menerima beasiswa dari
Yayasan / Instansi lain. A
2. Saya telah membaca dan memahami PERATURAN BEASISWA YAYASAN SALIM dan bersedia mematuhi
peraturan tersebut.
3. Ketemngandiatasadalahbenardanjikadikemudianhmi ternyata keterangan tersebut tidak benar, maka
bmsiswaymg&hhuyataimahnsegaamyakmbaﬁkmsepwuhnyakemeAYASANSALM

Tm@:

Dengan ini kami merekomendasikan mahasiswa
tersebut di atas untuk menerima Pemobon,
beasiswa dari Yayasan Salim.

Dekan,

(

Tanda tangan dan Nama Jelas

Nama Jelas

)




