
 

Halaman 1 dari 2 

Bismillaahirrahmaanirrahiim 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

1. Nama lengkap : ........................................................................................... 

2. Tempat / Tanggal Lahir : ........................................................................................... 

3. Alamat & No.HP : ........................................................................................... 

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

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

 
Apabila saya diterima di Universitas Ahmad Dahlan melalui jalur Beasiswa Program Misi 

(BPM ), maka saya : 

1. Akan melaksanakan Islam dengan sebenar-benarnya sesuai dengan Al-Qur’an & Hadits. 

2. Sanggup untuk berkomitmen terhadap persyarikatan Muhammadiyah dan tidak akan 

menduakan dengan organisasi apa pun. 

3. Sanggup untuk menjadi kader aktif Muhammadiyah demi tumbuh dan berkembangnya 

persyarikatan Muhammadiyah. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa paksaan dari siapapun. 

Semoga Allah SWT senantiasa memberikan bimbingan dan meridhoi keinginan saya. Amiin. 

 

 

Kota/Kab. ............................, ...., ....................., 20..... 

 

Orang tua/ Wali Yang membuat pernyataan 

 

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

 
 
 
 

Mengetahui 

Ketua / Sekretaris * ) 

PRM/ PCM/ PDM/ AUM ................................................. *) 

 
 

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

NBM : .................................................. 

 
Materai 
Rp 10.000,- 



SURAT PERNYATAAN 

KESANGGUPAN UNTUK MENANGGUNG BIAYA HIDUP 

 

Halaman 2 dari 2 

 

Bismillaahirrahmaanirrahiim 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

 
1. Nama lengkap : ........................................................................................... 

2. Pekerjaan : ........................................................................................... 

3. Alamat & No.HP. : ........................................................................................... 

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

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

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

Mohon keterangan status hubungan kekerabatan Penanggung biaya dengan anak/anak asuh, 
nama lembaga/instansi/perorang dan sumber dana rutin tsb ; 

(Contoh : Penanggung biaya ; Orang tua/ Pakde/ Kakak / Pengurus Muhammadiyah/ Pengurus 
Panti Asuhan dll, Nama Lembaga/perorang ; LazisMu, dll , sumber dana : dana rutin tasyaruf 
LazisMu, dll) – mhn diisi dengan jelas dan benar- 

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

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

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

 

 
Adalah orang tua / wali * ) dari anak/ anak asuh sbb : 

 
1. Nama lengkap : ........................................................................................... 

2. Tempat / Tanggal Lahir : ........................................................................................... 

3. Alamat & No.HP. : ........................................................................................... 

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

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

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

Menyatakan apabila anak/ anak-asuh *) saya dinyatakan diterima sebagai mahasiswa baru 

Universitas Ahmad Dahlan TA 20..... / 20..... melalui jalur beasiswa program misi (BPM), maka saya 

sungguh-sungguh akan sanggup untuk MENANGGUNG BEBAN BIAYA TAMBAHAN ANAK/ 

ANAK-ASUH *) saya seperti : biaya herregistrasi setiap semester, biaya perlengkapan kuliah 

lainnya apabila diperlukan, maupun biaya hidup di Yogyakarta, selama anak/ anak-asuh * ) saya 

menempuh pendidikan di Universitas Ahmad Dahlan Yogyakarta. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa paksaan dari siapapun. 

Semoga Allah SW T senantiasa memberikan bimbingan dan meridhoi keinginan saya. Aamiin. 

 
Kota/Kab. ............................, ...., ....................., 20..... 

Yang membuat pernyataan 
 

 

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

 
 

 
* ) Coret salah satu dari kalimat yang berbintang 

 
Materai 
Rp 10.000,- 


