
SURAT PERNYATAAN 
BAHWA BENAR TERMASUK  

MAHASISWA BERKEBUTUHAN KHUSUS 
 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

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

 
 
Tempat, tanggal lahir :  .......................................................................................... 

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

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

 
 
 
Dengan ini menyatakan bahwa benar saya adalah mahasiswa berkebutuhan khusus yang 
termasuk dalam disabilitas ................................................ (diisi oleh peserta). 

 
Apabila terbukti bahwa saya bukan mahasiswa berkebutuhan khusus, saya bersedia 
diberhentikan dari program Beasiswa Unggulan dan mengembalikan dana beasiswa yang 
sudah saya terima kepada kas negara. 

 
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan tanpa ada paksaan dari 
pihak manapun serta akan dilaksanakan dengan sebagaimana mestinya. 

 
 
 
 

……….., ................................... 
 

Pembuat Pernyataan 
 
 
 

    Materai Rp. 10.000 
 
 
 
 

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