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PENGUMUMAN
Nomor : B.513 /Un.09/5.1/PP.009/09/2024

Diberitahukan Kepada Seluruh mahasiswa baru bahwa Pendaftaran Beasiswa Kartu 
Indonesia Pintar (KIP) Tahun 2024 Universitas Islam Negeri Raden Fatah Palembang telah di 
buka mulai tanggal 16-20 September 2024, dengan mengisi link : 
https://uinrf.id/pendaftaranKIPK2024UINRFPLG dan mengupload persyaratan sebagai berikut 
: 
1. Foto copy KTP (yang bersangkutan);
2. Foto copy KTP ayah dan Ibu;
3. Foto copy Kartu Keluarga;
4. Foto copy bukti pembayaran Uang Kuliah Tunggal (UKT) Semester 1 (jelas dan benar):
5. Foto copy Kartu lndonesia Pintar untuk KIP, Kartu Keluarga Sejahtera(KKS), Kartu 

Jakarta Pintar (KJP), untuk PKH/Rekomendasi Dinas Sosial. Apabila mahasiswa belum 
memiliki KIP atau orang tua belum memiliki KKS, maka mahasiswa tetap bisa mendaftar 
untuk mendapatkan KIP kuliah dengan syarat melampirkan Surat Keterangan 
penghasilan orang tua/wali dibuktikan dengan pendapatan kotor gabungan orang tua/wali 
sebesar Rp.4.000.000,00 (empat juta rupiah) per bulan atau pendapatan kotor orang 
tua/wali dibagi jumlah anggota keluarga maksimal Rp. 750.000,00 (tujuh ratus lima puluh 
ribu rupiah) per bulan yang di tanda tangani dan di cap pejabat setempat 
(Kades/Lurah), Lampiran 1;

6. Foto copy rapor semester 1 (satu) s.d 6 (enam) yang dilegalisir oleh Kepala 
Madrasah/Sekolah;

7. Foto copy ijazah beserta transkip nilai yang dilegalisir oleh Kepala 
Madrasah/Sekolah; (jika beluin ada dapat melampirkan Surat Keterangan Lulus 
/SKL);

8. Foto copy rekening listrik bulan terakhir (apabila tersedia aliran listrik) dan/atau bukti 
pembayaran PBB (apabila mempunyai bukti pembayaran) dari orang tua/wali atau surat 
keterangan tidak memiliki tagihan listrik dari Kelurahan atau desa yang di tandatangani 
pihak Kelurahan atau Desa;

9. Foto rumah, tampak kiri, kanan, depan, belakang dan di dalam rumah ruang tamu, dapur;
10. Foto copy Rekening Bank Sumsel Babel Syariah cabang UIN Raden Fatah an. Sendiri 

dengan saldo minimal Rp.100.000,00 (seratus ribu rupiah);
11. Menandatangani Pakta Integritas dan Sanggup tidak menikah selama menerima program 

KIP Kuliah; Lampiran 2; 
12. Melampirkan Foto Keluarga lengkap (Mahasiswa yg bersangkutan, ayah, ibu, kakak. 

adik);
13. Menunjukkan Prestasi (karya) yang telah dicapai di SLTA/Madrasah yang dibuktikan 

dengan sertifikat atau surat keterangan lainnya;
14. Melampirkan Surat Keterangan Tidak mampu terbaru yang di tanda tangani dan di 

cap pejabat setempat (Kades/Lurah);

Demikian pengumuman ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya  diucapkan terima 
kasih. 

Palembang, 13 September 2024
An. Rektor
Wakil Rektor III Bidang Kemahasiswaan 
dan Kerjasama,

Dr. Syahril Jamil, M.Ag
NIP. 197709172005011009 

https://uinrf.id/pendaftaranKIPK2024UINRFPLG
https://siladas.radenfatah.ac.id/index.php/detaildosen/197709172005011009
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Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN
PENGHASILAN ORANG TUA

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

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

NIK : ............................................................................................................

TTL : ............................................................................................................

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

HP/Tlp : ............................................................................................................

Adalah orang tua/wali bagi calon penerima yang tidak memiliki Kartu Indonesia Pintar untuk 

PIP/Kartu Keluarga Sejahtera untuk PKH/Kartu Jakarta Pintar (KJP) dari mahasiswa/i:

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

NIK : ............................................................................................................

TTP : ............................................................................................................

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

Denga ini menyatakan bahwa:

1. Tidak mampu secara ekonomi;

2. Pendapatan kotor gabungan kami di bawah Rp. 4.000.000,00 (empat juta rupiah);

3. Pendapata gabungan kami dibagi jumlah anggota keluarga di bawah Rp 750.000,00 (tujuh ratus 

lima puluh ribu rupiah).

Apabila saya melanggar hal-hal yang telah saya nyatakan dalam Surat Pernyataan ini, saya bersedia 

dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Mengetahui,
Kepala Desa/Lurah

(………………………….)

………………, ……………………. 2024
Hormat Saya,

(………………………….)
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Lampiran 2
PAKTA INTEGRITAS

PENERIMA KIP KULIAH

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : _____________________________________________

TTL : _____________________________________________

Alamat : _____________________________________________

Nama PTKI    : _____________________________________________

Alamat PTKI  : _____________________________________________

Dalam rangka melaksanakan program KIP Kuliah tahun anggaran 2024, dengan ini menyatakan 
bahwa saya :
1. Akan bersungguh-sungguh dalam melaksanakan perkuliahan agar lulus tepat waktu       

(8 Semester);
2. Tidak terlibat dan/atau terindikasi mengikuti kegiatan/organisasi anti Pancasila dan NKRI;
3. Akan menggunakan dana Beasiswa KIP Kuliah sebagaimana petunjuk teknis Beasiswa KIP 

Kuliah;
4. Sanggup tidak menikah selama menerima program KIP Kuliah;
5. Apabila tidak selesai pada semester 8 (delapan) maka, semester berikutnya besaran UKT sama 

dengan UKT penerima beasiswa KIP (Rp.2.400.000,-);
6. Tidak dibolehkan untuk Stop Out (cuti kuliah);
7. Sanggup mentaati segala ketentuan yang berlaku sebagai Penerima Program Beasiswa KIP 

Kuliah;
8. Bagi penerima Beasiswa KIP Kuliah diwajibkan untuk tinggal di asrama selama 2 Semester (1 

(satu) Tahun);
9. IPK setiap semester minimal 3,20;
10. Wajib menjadi contoh tambahan yang baik bagi mahasiswa UIN Raden Fatah Palembang.

Apabila saya melanggar hal-hal yang telah saya nyatakan dalam PAKTA INTEGRITAS ini, maka 
saya bersedia dibatalkan menjadi peserta penerima beasiswa KIP dan bersedia dikenakan sanksi 
sesuai dengan ketentuan perundang-undangan.

Mengetahui, Palembang, ……………….2024

Orangtua, Hormat Saya,

Ttd&materai10.000

(                                       ) (Nama & NIM)



Keterangan : formulir ini wajib dicetak dan diisi dengan tulis tangan 
 

SURAT REKOMENDASI TOKOH MASYARAKAT 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

 

(Perekomendasi) 

Nama   : 

Instansi/Tokoh  : 

Jabatan /Peran  : 

Nomor HP  : 

Hubungan dengan  : 

Pendaftar Beasiswa 

 

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada: 

 

(Calon pendaftar beasiswa) 

Nama   : 

NIK   : 

Nomor HP  : 

Usia   : 

Nama Ayah/Ibu  : 

 

bahwa yang bersangkutan memiliki semangat yang tinggi untuk melanjutkan pendidikannya dengan beberapa 

keterangan pendukung sebagai berikut (isi alasan saudara merekomendasikan di kolom berikut): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tempat, tangga/bulan/tahun :  

Nama lengkap Yang 

merekomendasikan 

:  

Tanda tangan :  

 

 

 

 



Keterangan : formulir ini wajib dicetak dan diisi dengan tulis tangan 
 

SURAT PERNYATAAN 
 

 
Berkenaan dengan kelengkapan pendaftaran BCB Perguruan Tinggi Dalam Negeri Tahun 2024, Saya 
yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
Nama : 

NIK : 

No HP : 

No HP Orang tua : 

Kampus  : 

 
Menyatakan bahwa: 

1. Saya saat mendaftar Beasiswa Cendekia BAZNAS telah mendapatkan izin dari orang tua 

2. Saya saat mendaftar Beasiswa Cendekia BAZNAS tidak sedang menerima beasiswa dari 

instansi lain 

3. Saya siap mengikuti seluruh pembinaan beasiswa 

4. Jika lulus sebagai peserta beasiswa, saya bersedia tidak menikah selama mendapatkan 

beasiswa  

5. Jika lulus sebagai peserta beasiswa, maka saya tidak akan menerima beasiswa lain kecuali 

telah mendapatkan izin resmi dari pihak kampus 

6. Jika lulus sebagai peserta beasiswa, maka saya akan menghindari dan tidak melibatkan diri 

dalam kegiatan dan/atau kelompok tertentu yang bertentangan dengan syariat Islam, 

Pancasila, UUD 1945, NKRI, dan Bhinneka Tunggal Ika. 

7. Saya saat mendaftar Beasiswa Cendekia BAZNAS memberikan informasi yang benar, dan 

bersedia menerima konsekuensi yang berlaku jika dikemudian hari ditemukan 

ketidaksesuaian. 

 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan dari pihak 
manapun. 
 
 
 
 

_______________, ……./………../ 2024 
 
Mengetahui, 
Orang tua mahasiswa 
 
 
 
 
 
Nama lengkap 
 

 
Yang menyatakan, 
 
 
 
 
 
 
Nama lengkap 

 








