SURAT IJIN MENDAFTAR PROGRAM BEASISWA KAMAJAYA
DARI ORANGTUA/WALI*
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya
Nama



: ………………………………………………………………………………
No. Identitas (KTP)

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


: ……………………………………………………………………………..





  ……………………………………………………………………………..

Pekerjaan


: ……………………………………………………………………………..
adalah orangtua/wali dari mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama



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

: ………………………………. / ………………………………………….
Fakultas


: ……………………………………………………………………………..

Program studi


: ……………………………………………………………………………..

NIM



: ……………………………………………………………………………..
Saya memahami dan mendukung seluruh proses seleksi Program Beasiswa KAMAJAYA mulai dari proses pendaftaran, seleksi (administrasi dan wawancara), penandatanganan kontrak beasiswa (jika lolos seleksi) dan pelaksanaan pemberian beasiswa beserta segala ketentuan dan kewajiban yang mengikat di dalamnya sebagai bagian dari Program Beasiswa KAMAJAYA.
Saya MEMBERIKAN IJIN kepada mahasiswa yang tersebut di atas untuk mengikuti seluruh proses pendaftaran dan seleksi Program Beasiswa KAMAJAYA Periode T.A. 2025/2026.
………………………, ……………………………………….

Orangtua/wali**,


______________________

* untuk mahasiswa yang belum berumur 21 tahun

**tanda tangan orangtua/wali dikenakan materai, boleh menggunakan e-materai. 




Materai


Rp10.000,-
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