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BUPATI SERUYAN 
 

 

P E N G U M U M A N 
Nomor : 400/194/KESRA/X/2026 

                
TENTANG 

PEMBERIAN BEASISWA BAGI MAHASISWA TIDAK MAMPU 

 

Sehubungan dengan Program Pemerintah Kabupaten Seruyan yaitu Pemberian Beasiswa 

Bagi Mahasiswa Tidak Mampu, dengan ini diumumkan kepada seluruh masyarakat Kabupaten 

Seruyan sebagai berikut: 

1. Beasiswa diberikan kepada Mahasiswa Tidak Mampu yang berasal dari Kabupaten Seruyan 

dan memenuhi kriteria serta persyaratan administrasi; 

2. Besaran beasiswa yang diberikan untuk S1 ( Strata 1 ) dan D3 ( Diploma 3 ) sebesar  

Rp. 5.000.000 ( lima juta  rupiah) per orang dengan kuota sebanyak 100 (seratus) Orang ; 

3. Beasiswa Mahasiswa Tidak Mampu, dengan kriteria dan persyaratan sebagai berikut: 

a. Beasiswa mahasiswa tidak mampu jenjang Diploma III paling rendah duduk pada 

semester III dan paling tinggi semester VI sedangkan jenjang Strata I paling rendah duduk 

pada semester III dan paling tinggi semester VIII dengan Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) 

minimal 2,75; 

b. Pada tahun 2025 Tidak menerima beasiswa dari Pemerintah Kabupaten Seruyan; 

c. Tidak menerima bantuan biaya tugas akhir/skripsi dari Pemerintah Daerah; 

d. Bukan peserta Kartu Indonesia Pintar (KIP) kuliah; 

e. Tidak menerima beasiswa atau bantuan oleh pihak lain; 

f. Tidak berstatus sebagai Aparatur Sipil Negara; 

g. Bukan mahasiwa sekolah kedinasan pemerintah; 

h. Bukan anak dari Aparatur Sipil Negara Golongan III keatas; 

i. Bukan anak dari perwira TNI/Polri; 

j. Mengajukan permohonan kepada Bupati Seruyan dengan melampirkan berkas 

persyaratan administrasi sebagai berikut: 

- Asli Surat Keterangan dari Dinas Sosial bahwa yang bersangkutan masuk dalam Data 

Tunggal Sosial Ekonomi Nasional (DTSEN) Desil 1 – 4 ( Stempel Basah ); 

- Fotokopi Kartu Keluarga (KK)/C1; 

- Fotokopi Kartu Tanda Penduduk Elektronik (E-KTP) orang tua/wali; 

- Fotokopi Kartu Tanda Mahasiswa (KTM) yang masih berlaku; 

- Fotokopi KHS (Kartu Hasil Studi) dari semester I sampai dengan terakhir (lengkap); 

- Fotokopi buku tabungan Bank Kalteng atau Bank lainnya yang masih aktif atas nama 

pemohon; 

- Asli Surat Keterangan Masih Aktif Kuliah dari satuan pendidikan mahasiswa yang 

ditandatangani serendah-rendahnya oleh Ketua Jurusan tempat mahasiswa 

menempuh pendidikan (Stempel Basah); 

- Surat Pernyataan Tidak Menerima Beasiswa dari pihak lain bermeterai Rp10.000; 

- Surat Pernyataan Penggunaan Beasiswa bermeterai Rp10.000; 

- SPTJM yang bermeterai Rp10.000; 

- Rincian penggunaan dana beasiswa; dan 
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- Dokumen cetak biodata mahasiswa dari laman Pangkalan Data Pendidikan Tinggi 

yang dilegalisir oleh Perguruan Tinggi tempat mahasiswa menempuh pendidikan. 

4. Ketentuan umum penerimaan berkas permohonan beasiswa sebagai berikut: 

- Berkas yang dinyatakan tidak lengkap setelah diterima oleh Tim Verifikasi Beasiswa, 

dianggap gugur dan tidak ada perbaikan berkas; 

- Penerimaan berkas dimulai tanggal  14 sampai dengan  28 Oktober 2026 dan ditutup jika 

kuota telah terpenuhi; 

- Keputusan Tim Verifikasi Beasiswa bersifat mutlak dan tidak dapat diganggu gugat; 

- Setelah berkas diverifikasi dan dinyatakan lengkap serta memenuhi kriteria oleh Tim 

Verifikasi Beasiswa pada Dinas Pendidikan, maka daftar nama mahasiswa yang memenuhi 

persyaratan beserta berkas administrasi akan diserahkan ke Sekretariat Daerah 

Kabupatan Seruyan pada Bagian Kesejahteraan Rakyat untuk kemudian diterbitkan 

Keputusan Bupati Seruyan; 

- Bagi pemohon yang namanya tercantum dalam calon penerima beasiswa sebagaimana 

Keputusan Bupati Seruyan, maka akan diproses pencairannya dengan mengajukan 

permohonan pencairan; 

- Pengumuman proses pencairan beasiswa akan diberitahukan selanjutnya. 

5. Permohonan diajukan rangkap 2 (dua) secara perorangan dalam map snelhecter (map jepit) 

plastik warna merah; 

6. Pemohon mencantumkan nomor handphone yang aktif dan bisa dihubungi pada berkas 

permohonan; 

7. Bagi mahasiswa yang berdomisili di dalam Kota Kuala Pembuang berkas permohonan 

diserahkan ke Tim Verifikasi Beasiswa Pada Dinas Pendidikan Kabupaten Seruyan; 

8. Bagi mahasiswa yang berdomisili di luar Kota Kuala Pembuang berkas dapat dikirim ke                       

Tim Verifikasi Beasiswa Pada Dinas Pendidikan Kabupaten Seruyan d/a. Jl. Ahmad Yani Kuala 

Pembuang Kode Pos 74212; 

9. Hal-hal yang kurang jelas dapat menghubungi Sekretariat Tim Verifikasi Beasiswa                          

Muna O.D. (HP. 0813 4860 8612) dan Suryana Citra D. (HP. 0856 5657 1683). 

 

Demikian pengumuman ini disampaikan untuk diketahui dan dapat dimanfaatkan oleh 

seluruh masyarakat Kabupaten Seruyan. 

 

 

Ditetapkan di : Kuala Pembuang 

Pada tanggal : 9 Oktober 2026 

 

Bupati Seruyan, 
 
 
 

Ahmad Selanorwanda, S.E., M.Si. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

Jalan Akhmad Yani Nomor 1, Kuala Pembuang (74212) Kalimantan Tengah  
Telepon. (0538) 21005–21829-2022212 Faximile 2022211 
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Lampiran Pengumuman 

Format Surat Permohonan Beasiswa 
Mahasiswa Tidak Mampu 

 
 
 
Hal 

 
: 

 
Permohonan Beasiswa 
Untuk Mahasiswa Tidak Mampu 

 
Yth: 

Kepada 
Bupati Seruyan 
Di –  
       Kuala Pembuang 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : ............................................................................ 

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

Nomor Induk Kependudukan (NIK) : ............................................................................ 

Nomor Induk Mahasiswa : ............................................................................ 

Nama Perguruan Tinggi : ............................................................................ 

Fakultas / Prodi : ............................................................................ 

Program / Jenjang : ............................................................................ 

Semester : ............................................................................ 

Alamat Perguruan Tinggi : ............................................................................ 

IPK terakhir : ........................................................................... 

Nomor HP / WA : ............................................................................ 

 

Dengan  ini  mengajukan  permohonan beasiswa untuk mahasiswa Tidak Mampu dan 

sebagai  bahan pertimbangan Bapak, bersama ini saya lampirkan: 

a. Asli Surat Keterangan dari Dinas Sosial bahwa yang bersangkutan masuk dalam Data 

Tunggal Sosial Ekonomi Nasional (DTSEN) Desil 1 – 4 ( Stempel Basah ); 

b. Fotokopi Kartu Keluarga (KK)/C1; 

c. Fotokopi Kartu Tanda Penduduk Elektronik (E-KTP) orang tua/wali; 

d. Fotokopi Kartu Tanda Mahasiswa (KTM) yang masih berlaku; 

e. Fotokopi KHS (Kartu Hasil Studi) dari semester I sampai dengan terakhir (lengkap); 

f. Fotokopi buku tabungan Bank Kalteng atau Bank lainnya yang masih aktif atas nama 

pemohon; 

g. Asli Surat Keterangan Masih Aktif Kuliah dari satuan pendidikan mahasiswa yang 

ditandatangani serendah-rendahnya oleh Ketua Jurusan tempat mahasiswa menempuh 

pendidikan (Stempel Basah); 

h. Surat Pernyataan Tidak Menerima Beasiswa dari pihak lain bermeterai Rp10.000; 

i. Surat Pernyataan Penggunaan Beasiswa bermeterai Rp10.000; 

j. SPTJM yang bermeterai Rp10.000; 

k. Rincian penggunaan dana beasiswa; dan 

l. Dokumen cetak biodata mahasiswa dari laman Pangkalan Data Pendidikan Tinggi yang 

dilegalisir oleh Perguruan Tinggi tempat mahasiswa menempuh pendidikan. 

 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, dan menyatakan bahwa isi berkas permohonan 

semuanya lengkap dan benar. Apabila dikemudian hari ditemukan data dan berkas yang 

tidak benar, maka saya bersedia mengembalikan beasiswa yang telah saya terima dan 

dituntut sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

 
................................................. 20..... 

 
Mengetahui, 

Orang tua / Wali 
 
 
 

( .................................. ) 
 

Pemohon, 
 
 
 
 

( .................................. ) 
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SURAT PERNYATAAN TIDAK MENERIMA 

BEASISWA DARI PIHAK LAIN 
 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ....................................................................................... 

Nomor Induk Mahasiswa : ....................................................................................... 

Alamat : ....................................................................................... 

Mahasiswa Tahun Akademik : ....................................................................................... 

Nama Perguruan Tinggi : ....................................................................................... 

Fakultas : ....................................................................................... 

Jurusan / Program Studi : ....................................................................................... 

Semester : ....................................................................................... 

Jenjang Pendidikan : ....................................................................................... 

 

Dengan ini menyatakan bahwa Saya : 

1. Sedang tidak menerima beasiswa dari pihak lain; 

2. Tidak menerima beasiswa dari Pemerintah Kabupaten Seruyan pada tahun 2025. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan keadaan sadar dan tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun. Apabila dikemudian hari ditemukan data dan berkas yang tidak benar, maka saya bersedia 

mengembalikan beasiswa yang telah saya terima dan dituntut sesuai peraturan perundang-undangan 

yang berlaku. 

 
 

Pemohon, 
 
 
 
 
 

( .................................. ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Meterai 

10.000 
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SURAT PERNYATAAN 
PENGGUNAAN BEASISWA 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ....................................................................................... 

Nomor Induk Mahasiswa : ....................................................................................... 

Alamat : ....................................................................................... 

Mahasiswa Tahun Akademik : ....................................................................................... 

Nama Perguruan Tinggi : ....................................................................................... 

Fakultas : ....................................................................................... 

Jurusan / Program Studi : ....................................................................................... 

Semester : ....................................................................................... 

Jenjang Pendidikan : ....................................................................................... 

 

Dengan ini menyatakan bahwa apabila Saya menerima beasiswa dari Pemerintah Kabupaten Seruyan, 

maka saya bersedia dan sanggup: 

1. Menyumbangkan ide dan pemikiran untuk kemajuan Kabupaten Seruyan; 

2. Menggunakan dana beasiswa sesuai dengan rencana anggaran biaya dalam permohonan serta sesuai 

dengan peraturan yang berlaku; 

3. Menyampaikan laporan penggunaan dana/SPJ beasiswa kepada Bupati Seruyan; 

4. Mengembalikan beasiswa yang telah diterima apabila tidak menyampaikan laporan penggunaan 

dana/SPJ sebagaimana angka 3. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan keadaan sadar dan tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun. 

 
Pemohon, 

 
 
 
 
 

( .................................. ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Meterai 
10.000 
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SURAT PERNYATAAN TANGGUNGJAWAB MUTLAK (SPTJM) 
MENERIMA BEASISWA UNTUK MAHASISWA TIDAK MAMPU 

TAHUN 2026 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama :  

Alamat sesuai KTP : 

Nomor Induk Mahasiswa : 

Nama Perguruan Tinggi  : 

Nomor Handphone/WA : 

Jumlah Dana Beasiswa  : 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa: 

1. Saya bersedia menerima beasiswa untuk Mahasiswa Tidak Mampu sebesar Rp. 5.000.000,- (lima juta 

rupiah); 

2. Saya bersedia mempergunakan beasiswa Mahasiswa Tidak Mampu tersebut untuk membayar 

keperluan kuliah; 

3. Saya bersedia menyampaikan: 

a. Surat permohonan pencairan Beasiswa yang ditujukan kepada Bupati Seruyan Cq. Kepala Bagian 

Kesejahteraan Rakyat Sekretariat Daerah Kabupaten Seruyan; 

b. Pakta Integritas bermeterai Rp10.000; 

c. Kuitansi Penerima Beasiswa bermeterai Rp10.000; 

d. Bukti-bukti pengeluaran yang sah yang dibuktikan dengan fotokopi kuitansi/nota/bukti 

pembayaran lainnya penggunaan beasiswa. 

 

4. Apabila saya tidak menyampaikan permohonan pencairan dan Laporan Pertanggungjawaban (SPJ) 

penggunaan beasiswa beserta menyampaikan bukti-bukti pengeluaran yang sah, maka saya bersedia 

tidak menerima atau tidak diproses pencairan beasiswa tersebut. 

 
……………………………,……………….. 20.... 

 
Penerima Beasiswa Berprestasi, 

 
 
 
 

(nama lengkap) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Meterai 

Rp10.000 
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RINCIAN BIAYA BEASISWA 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama : ....................................................................................... 
Nomor Induk Mahasiswa : ....................................................................................... 
Alamat : ....................................................................................... 
Mahasiswa Tahun Akademik : ....................................................................................... 
Nama Perguruan Tinggi : ....................................................................................... 
Fakultas : ....................................................................................... 
Jurusan / Program Studi : ....................................................................................... 
Semester : ....................................................................................... 
Jenjang Pendidikan : ....................................................................................... 
 
Dengan ini menyampaikan rincian penggunaan beasiswa sebagai berikut : 
1. ................................................. : Rp. ......................................... 
2. ................................................. : Rp. ......................................... 
3. ................................................. : Rp. ......................................... 
4. ................................................. : Rp. ......................................... 
5. ................................................. : Rp. ......................................... 
6. ................................................. : Rp. ......................................... 
7. Dll........................... 

Jumlah : Rp. ......................................... 
 
Demikian rincian penggunaan beasiswa ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 
 

Pemohon, 
 
 
 
 
 

( .................................. ) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


