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	FORMULIR
	Kode/No
	:
	DF-MHS-SPMI-UNISBA-U-009

	
	
	Revisi
	:
	0

	
	DAFTAR MAHASISWA 

PENERIMA BEASISWA
	Tanggal


	:
	27 November 2019 

	
	
	Unit
	:
	Kemahasiswaan



Tahun Akademik
:  

	No
	Nama Mahasiswa
	Fakultas /Program Studi
	Sumber Beasiswa1)
	Nama Institusi Pemberi Beasiswa2)
	Besaran

	
	
	
	APBN
	Non-APBN
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Jumlah
	
	
	
	


Keterangan :

1). Beri tanda ceklis √ pada kolom yang sesuai. Sumber beasiswa non-APBN dapat dari APBD, atau institusi non pemerintah

2). Tuliskan nama institusi/perusahaan pemberi beasiswa

	Catatan:

Sediakan bukti dokumen (SK, formulir pengajuan beasiswa, laporan pengelolaan beasiswa, dll) pada saat audit lapangan
	Mengetahui,

Kabag Kemahasiswaan,

…………………….……………………….
	Bandung, ………………………………….

Kasie/Staf Kemahasiswaan,

…………………………………………


