YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
POLITEKNIK KESEHATAN RS dr.SOEPRAQEN

SURAT EDARAN
Nomor: SE/4 /V /2018

Tentang

PENJARINGAN CALON PENERIMA BEASISWA PENINGKATAN PRESTASI AKADEMIK
(PPA) TAHUN 2018

1. Dasar:
a. Panduan Beasiswa Peningkatan Prestasi Akademik (PPA) Tahun 2018 oleh
Direktorat Jenderal Pembelajaran dan Kemahasiswaan Kementrian Riset, Teknologi dan
Pendidikan Tinggi.
b. Pertimbangan Staf Poltekkes RS dr.Soepraoen Malang.

2. Sehubungan hal tersebut diatas:
a. Diberitahukan kepada seluruh Prodi (Keperawatan, Kebidanan dan Akupuntur)
untuk mempersiapkan berkas kelengkapan pengusul Calon Penerima Beasiswa PPA
Tahun 2018.
b. Jumiah kuota calon penerima Beasiswa untuk masing-masing prodi belum diketahui
secara pasti. Namun sebagai gambaran awal dan estimasi untuk Prodi Keperawatan
sejumlah 18 orang, Prodi Kebidanan 10 orang, dan Prodi Akupuntur 6 orang.
o} Calon penerima beasiswa diutamakan mahasiswa yang belum pernah menerima
beasiswa.
d. Mahasiswa yang diusulkan sebagai calon penerima Beasiswa PPA wajib memenuhi
syarat-syarat seperti terlampir.
e. Berkas usulan dan daftar nama mahasiswa yang diusulkan sebagi calon penerima
Beasiswa PPA dikiimkan ke Biro Kemahasiswaan dan Alumni setelah ada edaran
resmi dari Kopertis VIIi.
f. Mohon bantuan bantuannya dalam mensosialisasikan dan mengkoordinir
pelaksanaan pengusulan calon penerima beasiswa ini.

3. Demikian untuk menjadikan periksa dan atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.
T T : Dikeluarkan : di Malang

tees e o T CLER: Pada tanggal : 18 Mei 2018
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Letnan Kolonel Ckm. NRP.34138

Tembusan :

1. Para Wakil Direktur

2. ParaKa Prodi;Arsip




Persyaratan Calon dan Penetapan Penerima Beasiswa/Bantuan

Biaya Pendidikan PPA Tahun 2018

A. Persyaratan
Paling rendah duduk pada Semester Il dan paling tinggi duduk pada semester VI, mahasiswa yang
memenuhi persyaratan diatas mengajukan dengan lampiran:
1. Surat Permohonan Kepada Direktur Poltekkes (lampiran 1)
2. Surat Pernyataan Tidak menerima beasiswa/ bantuan biaya pendidikan lain dari
sumber APBN/APBD yang ditanda tangani Sub Unit Beasiswa (lampiran 2)
A 3. Surat rekomendasi dari Ka Prodi (bisa dibuat secara kolektif)
| 4. Fotokopi KTM
5. Fotokopi KRS atau sejenisnya sebagai bukti mahasiswa aktif
6. Fotokopi Kartu Keluarga
7. Fotokopi Kartu Hasil Studi (KHS) semester terakhir dengan IPK paling rendah 3,00
8. Fotokopi piagam atau bukti prestasi lainnya ko-kurikuler dan atau ektra kurikuler
(penalaran,minat dan bakat)pada tingkat Nasional maupun internasional.
B. Penetapan
Apabila pendaftar melebihi kuota Prodi dapat menentukan mahasiswa penerima sesuai dengan
#  urutan prioritas sebagai berikut:
1. Mahasiswa yang memiliki IPK paling tinggi
2. Mahasiswa yang memiliki prestasi pada kegiatan ko/ekstra kurikuler (penalaran, minat
dan bakat) tingkat Nasional/Internasional

3. Mahasiswa yang memiliki keterbatasan kemampuan ekonomi.

Letnan Kolonel Ckm. NRP.34138




Lampiran 1

Malang, 2018
Kepada:

Yth. Direktur Poltekkes RS dr. Soepraoen
Di

Tempat

Dengan hormat,

yang bertanda tangan dibawah ini:

. Data Pribadi

Nama

NIM

Program Studi:

Tingkat

Alamat

No telpon

Data Orang Tua

Pekerjaan Ayah/ Ibu

Jumlah Tanggungan dalam keluarga
Penghasilan Orang tua :
Prestasi Yang Pernah Diraih Dalam 2 tahun terakhir

No.

Nama Kegiatan Tingkat (Regional/kampus, Predikat/Juara
Nasional,Internasional)

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan beasiswa Peningkatan Prestasi
Akademik (PPA) Tahun 2018 sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan:

1.

Surat Pernyataan Tidak menerima beasiswa/ bantuan biaya pendidikan lain dari
sumber APBN/APBD yang ditanda tangani Sub Unit Beasiswa

2. Fotokopi KTM
3. Fotokopi KRS atau sejenisnya sebagai bukti mahasiswa aktif
4, Fotokopi Kartu Keluarga
5. Fotokopi Kartu Hasil Studi (KHS) semester terakhir dengan IPK paling rendah 3,00
6. Fotokopi piagam/sertifikat prestasi pada kegiatan baik ko-kurikuler atau ekstra
kurikuler (penalaran, minat dan bakat) tingkat Nasional/Internasional atau,
7. Surat Keterangan Tidak Mampu
Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan
terimakasih.

Pemohon




Lampiran 2:

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama

NIM

Program Studi

Tingkat

Alamat
Dengan ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa saat ini saya tidak menerima
beasiswa/bantuan biaya pendidikan lain dari sumber APBN/APBD atau pemberi beasiswa
manapun.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui, Malang, 2018
Unit Pengelola Beasiswa Pemohon

Singo Firdaus, S.Kom (e )




