
 



 



 



 



 

Format I 

USULAN PERMOHONAN BANTUAN SOSIAL PENDIDIKAN MAHASISWA TIDAK MAMPU TAHUN 2027 

NAMA PERGURUAN TINGGI : 
ALAMAT    : 
PIMPINAN    : 
 

NO NAMA L/P NIM 
PROGRAM 

STUDI 
DESIL DTSEN 

SEMESTE
R 

SPP/UKT 

2 SEMESTER 
ALAMAT  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 
 

Tanggal), (Bulan) (Tahun) 
PimpinanPerguruan Tinggi  
 
 
 
 
 
(Nama lengkap dan gelar ) 

 

 

Stempel 
dan tanda 
tangan  



 



 



 
 

FORMAT IV 
 
 

SURAT PERNYATAAN VERIFIKASI PERGURUAN TINGGI 
No. 

 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

 
Nama 

NIP/NIDN 

Jabatan 

Perguruan Tinggi 

Alamat Perguruan 

Tinggi 

No. Handphone 

: 

: 

: 

: 

 

: 

: 

 

 
Dengan ini menyatakan bahwa telah melakukan verifikasi proposal usulan permohonan 

bantuan sosial pendidikan mahasiswa tidak mampu Pemerintah Provinsi Riau Tahun 2027 

sebanyak (……..) proposal sesuai dengan ketentuan dan persyaratan yang tertuang di 

Pengumuman penerimaan proposal usulan permohonan Bantuan Sosial Pendidikan 

Mahasiswa Tidak Mampu Tahun 2027 Nomor: ............. 

Apabila dikemudian hari terjadi kekeliruan dan/atau kesalahan yang terdapat di dalam 

proposal yang telah diverifikasi maka saya siap untuk mempertanggungjawabkan sesuai 

dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

 
 

(Tanggal), (Bulan) (Tahun) 
 
 
 
 
 
(Nama Lengkap beserta gelar) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Materai 
Rp. 10.000 

Stempel 
Perguruan 
tinggi 



 
 

FORMAT VI 
 

PROPOSAL BANTUAN SOSIAL PENDIDIKAN MAHASISWA TIDAK MAMPU TAHUN 2027 
 

A. Latar Belakang 

(isi sesuai keadaan Pemohon) 
 

B. Maksud dan Tujuan 

(isi sesuai keadaan Pemohon) 
 

C. Identitas Lengkap Pemohon 

1. Nama Lengkap : 

2. NIK : 

3. Tempat/Tgl. Lahir : 

4. Pekerjaan : 

5. Perguruan Tinggi : 

6. Program Studi : 

7. Nomor Induk Mahasiswa : 

8. Semester : 

9. Alamat Lengkap : 

10. Nomor Handphone : 

11. Data Orang Tua/Wali : 

a. Ayah 

Nama : 
NIK : 
Pekerjaan : 
Alamat : 

b. Ibu 

Nama : 
NIK : 
Pekerjaan : 
Alamat : 
 

D. Rincian Anggaran Belanja yang diajukan 

 
Adapun besaran dana yang saya ajukan sebagai berikut: 

1. Uang UKT/SPP untuk 2 Semester 
a. Rp ......... 
b. Rp ......... 
Jumlah Rp.......... 

 
E. Deskripsi Singkat tentang Kondisi Ekonomi dan Keluarga Pemohon 

(isi sesuai keadaan Pemohon) 
 

F. Penutup 
(isi sesuai keadaan Pemohon) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


