
Nama Siswa : Nomor Induk Siswa :

Asal Sekolah : Kelas :

Nama Ayah :

Pekerjaan Ayah :

Penghasilan Ayah (per bulan) Rp.

Nama Ibu :

Pekerjaan Ibu :

Penghasilan Ibu (per bulan) Rp.

Mata Pelajaran Nilai Semester 2 Nilai Semester 1
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

Jumlah

Demikianlah permohonan ini diperbuat sesuai fakta/kondisi yang sebenarnya.
Medan,            Juli 2023
Pemohon,

( )

FORMULIR PENDAFTARAN 
CALON PENERIMA BEASISWA OTA VI CHARITY 1416
SISWA BERPRESTASI KELUARGA KURANG MAMPU


