
SURAT PERNYATAAN MAHASISWA BUD 
UNTUK PEMENUHAN BUTIR KONTRAK KERJASAMA BUD IPB 

(Harap diisi menggunakan tulisan tangan dengan tinta hitam) 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama    : 
NIM    : 
Tempat, Tanggal lahir  : 
Alamat    : 
 
Telp/HP    : 
Asal SMA   : 
Alamat SMA   : 
 
Penyandang Dana BUD  : 
Alamat Penyandang Dana  : 
 
Telp/Faks   : 
Email    : 
 
Dengan ini menyatakan hal – hal sebagai berikut : 
1. Telah membaca dan memahami isi perjanjian kerjasama antara IPB dengan Penyandang Dana tentang 

Penerimaan Mahasiswa Program Sarjana Jalur Beasiswa Utusan Daerah (BUD) sehubungan dengan diterimanya 
saya sebagai mahasiswa IPB jalur BUD. 

2. Akan mengikuti segala aturan yang tercantum dalam perjanjian kerjasama tersebut. 
3. Tidak akan mengajukan permohonan pindah ke jalur reguler dengan atau tanpa sepengetahuan penyandang 

dana khususnya dalam hal pembiayaan seperti diatur dalam perjanjian kerjasama tersebut. 
4. Bersedia menanggung sendiri  seluruh biaya pendidikan sesuai dengan besaran biaya pendidikan mahasiswa 

BUD jika waktu tempuh pendidikan melewati batas yang diberikan oleh penyandang dana. 
5. Bersedia  menanggung sendiri  seluruh biaya pendidikan sesuai dengan besaran biaya pendidikan mahasiswa 

BUD jika di kemudian hari penyandang dana menghentikan beasiswa. 
6. Mematuhi ketentuan pada butir 3, 4 dan 5 apabila penyandang dana belum atau tidak memiliki perjanjian 

kerjasama dengan IPB tentang Penerimaan Mahasiswa Program Sarjana Jalur Beasiswa Utusan Daerah (BUD). 
7. Tidak akan mengajukan cuti akademik dengan alasan apapun tanpa sepengetahuan dan ijin tertulis dari 

penyandang dana. 
8. Apabila saya tidak mematuhi ketentuan dalam perjanjian ini saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan 

ketentuan yang berlaku. 

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun. 
                                          

                     , 
Mengetahui,                                                                   
Orang Tua/Wali        Mahasiswa, 
 
 
 
 
(                                      )       (         ) 

Saksi (diisi oleh penyandang dana) : 
 
 
 
......................................................(Nama Lengkap/Jabatan) 
Keterangan : 
1. Mahasiswa wajib memiliki fotokopi surat pernyataan ini 

2. Jika ditandatangani Wali dan mahasiswa masih mempunyai Orang Tua, surat pernyataan Ini harus dibaca dan diketahui oleh Orang Tua 
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