
 
 

Lampiran 1: Surat Pernyataan Pelamar Program Beasiswa Magister (S2) 

 

LOGO INSTANSI 
 

SURAT PERNYATAAN 
 

 
Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : …............................................................................................ 
Tempat, tanggal lahir  : …............................................................................................ 
NIP  : …............................................................................................ 
Tugas*)  :  Guru  Pengawas                    
Unit Kerja  : …............................................................................................  
Alamat unit kerja  : …............................................................................................ 
Telepon/HP  : …............................................................................................ 
 

Dengan ini menyatakan bahwa jika saya dinyatakan lulus seleksi dan diterima sebagai 
peserta Program Beasiswa Kualifikasi S2 Guru PAI Calon Pengawas Tahun 2015, maka 
saya bersedia: 
1. Mematuhi segala ketentuan Program Beasiswa Magister (S2) GPAI Calon Pengawas 

PAI pada Sekolah 
2. Menyelesaikan studi Program Magister (S2) selama 2 (dua) tahun; 
3. Menjaga nama baik peserta dan Kementerian Agama sebagai lembaga pemberi 

beasiswa S2; 
4. Belajar dengan sungguh-sungguh untuk mencapai hasil yang terbaik; 
5. Membuat dan menyampaikan laporan tertulis tentang kemajuan belajar tiap semester 

kepada Direktorat Pendidikan Agama Islam melalui perguruan tinggi penyelenggara. 
 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh dan dalam keadaan 
sadar, tanpa ada paksanaan dari pihak manapun. Jika di kemudian hari saya tidak 
mengindahkan pernyataan tersebut di atas, maka saya bersedia menerima sanksi 
sebagaimana ketentuan yang berlaku.                  

                                        
 

.........................., ....................... 2015 
Yang membuat pernyataan, 

 
Meterai Rp. 6.000,- 

 
.......................................................  
Nama lengkap dan tanda tangan  
NIP…………………………… 
 

 
Keterangan : 
*) : diberikan tanda ceklist (√) di kotak yang sesuai; 

 



Lampiran 2: Surat Persetujuan dari Kepala Sekolah 

 
 

LOGO INSTANSI 
 
 

SURAT PERSETUJUAN 
 

 
Yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama  : ........................................................................................................ 
NIP  : ........................................................................................................ 
Jabatan : Kepala ………………………………………………...…. 
Unit Kerja : ........................................................................................................ 
Alamat unit kerja :  ...................................................................................................... 

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

 Telp:............................................ 

Dengan ini menyetujui bahwa: 
Nama  : ........................................................................................................ 
NIP  : ........................................................................................................ 
Pangkat/Gol. : ........................................................................................................ 
Unit Kerja : ........................................................................................................ 
Alamat unit kerja : ........................................................................................................ 

    …………………………………………………………… 

  Telp:................................................... 

untuk mengikuti Program Beasiswa Kualifikasi S2 Guru PAI Calon Pengawas pada 
Sekolah Tahun 2015. Selanjutnya jika yang bersangkutan telah menyelesaikan 
studinya, maka yang bersangkutan “bersedia bertugas kembali di unit kerja semula”. 
Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sesungguhnya dan digunakan 
sebagaimana mestinya. 

      
          
         …………..., …….………2015
         
         Pimpinan Unit Kerja                                                         
 
 
        Tanda tangan dan stempel 

 
.................................................. 
NIP. 



 
Lampiran 3: Surat Persetujuan dari Kepala Dinas Pendidikan  

 
 

LOGO INSTANSI 
 
 

SURAT PERSETUJUAN 
 

 
Yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama  : ........................................................................................................ 
NIP  : ........................................................................................................ 
Jabatan : Kepala ………………………………………………...…. 
Unit Kerja : ........................................................................................................ 
Alamat unit kerja :  ...................................................................................................... 

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

Telp:............................................ 

Dengan ini menyetujui bahwa: 
Nama  : ........................................................................................................ 
NIP  : ........................................................................................................ 
Pangkat/Gol. : ........................................................................................................ 
Unit Kerja : ........................................................................................................ 
Alamat unit kerja : ........................................................................................................ 

    …………………………………………………………… 

  Telp:................................................... 

untuk mengikuti Program Beasiswa Kualifikasi S2 Guru PAI Calon Pengawas pada 
Sekolah Tahun 2015. Selanjutnya jika yang bersangkutan telah menyelesaikan 
studinya, maka yang bersangkutan “bersedia bertugas kembali di unit kerja semula”. 
Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sesungguhnya dan digunakan 
sebagaimana mestinya. 

      
          
         ………….., …….………2015
         
         Kepala…………..                                                         
 
 
        Tanda tangan dan stempel 

 
.................................................. 
NIP. 



Lampiran 4: Surat Persetujuan dari Kepala Badan Kepegawaian Daerah Kab./Kota 

 
 

LOGO INSTANSI 
 
 

SURAT PERSETUJUAN 
 

 
Yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama  : ........................................................................................................ 
NIP  : ........................................................................................................ 
Jabatan : Kepala ………………………………………………...…. 
Unit Kerja : ........................................................................................................ 
Alamat unit kerja :  ...................................................................................................... 

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

Telp:............................................ 

Dengan ini menyetujui bahwa: 
Nama  : ........................................................................................................ 
NIP  : ........................................................................................................ 
Pangkat/Gol. : ........................................................................................................ 
Unit Kerja : ........................................................................................................ 
Alamat unit kerja : ........................................................................................................ 

    …………………………………………………………… 

  Telp:................................................... 

untuk mengikuti Program Beasiswa Kualifikasi S2 Guru PAI Calon Pengawas pada 
Sekolah Tahun 2015. Selanjutnya jika yang bersangkutan telah menyelesaikan 
studinya, maka yang bersangkutan “bersedia bertugas kembali di unit kerja semula”. 
Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sesungguhnya dan digunakan 
sebagaimana mestinya. 

      
          
         ………….., …….………2015
         
         Kepala…………..                                                         
 
 
        Tanda tangan dan stempel 

 
.................................................. 
NIP. 



Lampiran 5: Surat Persetujuan dari Kepala Kemenag Kab/Kota bagi Pengawas  

 
 

LOGO INSTANSI 
 
 

SURAT PERSETUJUAN 
 

 
Yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama  : ........................................................................................................ 
NIP  : ........................................................................................................ 
Jabatan : Kepala ………………………………………………...…. 
Unit Kerja : ........................................................................................................ 
Alamat unit kerja : ...................................................................................................... 

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

Telp: ............................................ 

Dengan ini menyetujui bahwa: 
Nama  : ........................................................................................................ 
NIP  : ........................................................................................................ 
Pangkat/Gol. : ........................................................................................................ 
Unit Kerja : ........................................................................................................ 
Alamat unit kerja : ........................................................................................................ 

    …………………………………………………………… 

  Telp: ................................................... 

untuk mengikuti Program Beasiswa Kualifikasi S2 Guru PAI Calon Pengawas pada 
Sekolah Tahun 2015. Selanjutnya jika yang bersangkutan telah menyelesaikan 
studinya, maka yang bersangkutan “bersedia bertugas kembali di unit kerja semula”. 
Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sesungguhnya dan digunakan 
sebagaimana mestinya. 

      
          
         ………….., …….………2015
         
         Kepala…………..                                                         
 
 
        Tanda tangan dan stempel 

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

   NIP. 

 
 

 
 


