Kepada Yth,
Bapak Direktur 
C.q. Pembantu Direktur III

Politeknik Negeri Samarinda

Jl. Ciptomangunkusumo Kampus Gunung Lipan

Samarinda 75131

Yang bertanda tangan  dibawah ini,
N a  m  a
:
........................................................................................................................
N I M
: 
........................................................................................................................
Jenis Kelamin
: 
........................................................................................................................

Tempat/Tgl.Lahir
: 
........................................................................................................................
Jurusan/Program studi
: 
........................................................................................................................
Semester
: 
........................................................................................................................
Dengan ini mengajukan permohonan untuk Beasiswa SUPERSEMAR.
Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini saya lampirkan:
1. Foto copy KTM;

2. Formulir Permohonan;

3. Surat pernyataan tidak terlibat narkoba/obat-obatan terlarang lainnya;
4. Surat tidak menerima beasiswa 
5. Slip penghasilan orang tua atau surat keterangan tidak mampu dari kelurahan;

6. Fotocopy KHS 1 s/d terakhir;
7. Fotocopy Slip SPP terakhir.

Demikian permohonan dari saya, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.
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………………………………………...

NIM.
