


PETUNJUK TEKNIS PROGRAM BEASISWA 

PENINGKATAN PRESTASI AKADEMIK 

SEKOLAH TINGGI AGAMA ISLAM YAPATA AL-JAWAMI BANDUNG 

TAHUN AKADEMIK 2017/2018 

 

1. Pendahuluan  

Program Beasiswa Peningkatan Prestasi Akademik bagi mahasiswa ini, merupakan 

program yang diselenggarakan untuk membantu dan memberikan penghargaan kepada 

mahasiswa yang unggul dalam prestasi akademik tapi kurang mampu secara finansial. 

Adapun demikian bagi mahasiswa yang mampu secara finansial dan unggul dalam 

prestasi akademik pun berkesempatan juga untuk mendapatkan beasiswa ini.  

Tujuannya, dengan adanya program ini mampu memotivasi mahasiswa untuk 

meningkatkan prestasi akademiknya. 

 

2. Jadwal Pelaksanaan  

Pelaksanaan program beasiswa dimulai pada tanggal 14 - 28 Pebruari 2018 

No Kegiatan Tanggal Ketereangan  

1. Pendaftaran  16 – 23 Pebruari  

2. Seleksi administrasi 24 – 26 Pebruari Struktural beserta prodi 

3. 
Penetapan/pengumuman hasil 

seleksi 
27 Pebruari  

4. Penyaluran  28 Pebruari 
Kasubag Kepegawaian 

dan Keuangan 

 

3. Persyaratan 

a. Mahasiswa aktif semester I s.d VII 

b. Surat permohonan yang ditujukan kepada Ketua STAI Yapata Al-Jawami Bandung 

c. Surat rekomendasi dari wakil ketua III Bidang Kemahasiswaan. 

d. IPK minimal 3,50. 

e. Melampirkan transkip nilai/kartu hasil studi semester sebelumnya. 

f. Copy KTM/surat keterangan bagi yang belum mempunyai KTM  

(dapat diambi di TU – saudara. Eri Agustian) 

 

4. Berkas diserahkan kebagian tata usaha (saudara. Eri Agustian) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Perihal  : Permohonan Beasiswa Peningkatan Prestasi Akademik 

 

Kepada Yth, 

Ketua STAI Yapata Al-Jawami 

Di  

 Bandung 

 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama     : ................................................................................................... 

Tempat/tgl.lahir  : ................................................................................................... 

No. Induk Mahasiswa  :................................................................................................... 

Jurusan/Prodi   : ................................................................................................... 

Semester   : ................................................................................................... 

IPK/IP semester terakhir : ................................................................................................... 

Telp/HP   : ................................................................................................... 

Alamat    : ................................................................................................... 

      ................................................................................................... 

      ................................................................................................... 

      ................................................................................................... 

Alasan mengajukan permohonan beasiswa : 

      ................................................................................................... 

      ................................................................................................... 

      ................................................................................................... 

      ................................................................................................... 

Berminat mengajukan beasiswa Peningkatan Prestasi Akademik tahun 2018, bersama ini saya 

lampirkan persyaratan yang telah ditentukan. 

 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 

 

Mengetahui : 

Ketua Program Studi, 

 

 

 

 

_____________________________ 

NIDN.  

................................., ................................... 

Pemohon, 

 

 

 

 

_____________________________ 

 

 

 



 
 
 

 
 
 

R E K O M E N D A S I 
Nomor :           /STAI-YAB/II/2018 

 

 

Wakil Ketua III Bidang Kemahasiswaan Sekolah Tinggi Agama Islam Yapata Al-Jawami 

Bandung dengan ini menyetujui mahasiswa : 

 

Nama     : ................................................................................................... 

No. Induk Mahasiswa  :................................................................................................... 

Jurusan/Prodi   : ................................................................................................... 

Semester   : ................................................................................................... 

IPK/IP semester terakhir : ................................................................................................... 

 

Untuk diusulkan sebagai calon penerima beasiswa Peningkatan Prestasi Akademik Tahun 2018. 

Menurut pengamatan kami, yang bersangkutan berkelakuan baik dan pantas diberikan beasiswa. 

 

 

Bandung, ................................................ 

Wakil Ketua III Bidang Kemahasiswaan, 

 

 

 

H. Busiri, S.Pd.I., M.Si. 
NIRD. 99038210471006 

 

 


