
 
 

FORMULIR PENDAFTARAN BEASISWA BELAJAR 
UNIVERSITAS SETIA BUDI 

TAHUN AKADEMIK 2026/2027 
 

Dengan hormat, yang bertandatangan dibawah ini : 

1. Nama : …………………………………………………………………………………………………. 

2. NIK : …………………………………………………………………………………………………. 

3. Jenis Kelamin : …………………………………………………………………………………………………. 

4. Tempat danTanggal Lahir : …………………………………………………………………………………………………. 

5. Alamat Tempat Tinggal : …………………………………………………………………………………………………. 

6. Nama Sekolah : …………………………………………………………………………………………………. 

7. Jurusan (asal sekolah) : …………………………………………………………………………………………………. 

8. No. telepon/HP : …………………………………………………………………………………………………. 

9. Program Studi yang Diminati : pilihan prodi 1. ………………………………………………………………………… 

        2…………………………………………………………………………. 

10. Nilai rata-rata Ujian Akhir/rapor :………………………………………………………………………………………………. 

11. Nama Orang Tua/Wali : …………………………………………………………………………………………………. 

12. Pekerjaan Orang Tua/Wali : …………………………………………………………………………………………………. 

13. Penghasilan Orang Tua/Wali : …………………………………………………………………………………………………. 

14. Alamat Orang Tua/Wali : …………………………………………………………………………………………………. 

15. No. telepon/HP : …………………………………………………………………………………………………. 

Mengajukan permohonan untuk mendapatkan beasiswa belajar dari Universitas Setia Budi (USB)  

 

 

 ……………………………, ………....2026 

 Kepala Sekolah ……………………………………… Pemohon, 

 

 

 ………………………………………………………….. ………………………………………………… 

Keterangan : 

1. Stampel Sekolah harap dikenakan diatas sebagian pas foto 
2. Pelaksanaan seleksi wawancara akan disampaikan kemudian 

 

Jl. Let.Jen Sutoyo, Mojosongo-Solo 57127, Telp. 0271-852518, Fax 0271-853275 

   Homepage : www.setiabudi.ac.id, e-mail : info@setiabudi.ac.id 

 
 
 

Pas Foto 
3 x 4 


