DUKUNGAN DAN TANGGUNG JAWAB ORANG TUA/WALI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	: ........................................................

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

	Tempat/Tanggal Lahir
	: ........................................................

	Pekerjaan
	: ........................................................

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

	Nomor HP
	: ........................................................



selaku orang tua/wali dari:
	Nama Mahasiswa
	: ........................................................

	Perguruan Tinggi
	: ........................................................

	Program Studi
	: ........................................................

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



dengan ini menyatakan:
1. Mendukung sepenuhnya keikutsertaan anak kami dalam Program Beasiswa Prestasi Pendidikan Tinggi Pemerintah Kabupaten Rembang. 
2. Bersedia ikut melakukan pengawasan dan pembinaan terhadap pelaksanaan studi anak kami selama menerima beasiswa. 
3. Bertanggung jawab atas kebenaran seluruh dokumen dan data yang disampaikan dalam proses pengajuan beasiswa. 
4. Bersedia melaporkan kepada Dinas Pendidikan, Pemuda dan Olahraga Kabupaten Rembang apabila terdapat perubahan data, status pendidikan, atau hal lain yang berkaitan dengan penerimaan beasiswa. 
5. Bersedia menerima ketentuan dan sanksi sesuai peraturan yang berlaku apabila di kemudian hari diketahui terdapat data yang tidak benar, pelanggaran ketentuan program beasiswa, atau pengunduran diri penerima beasiswa. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Rembang, ................................ 2026
Orang Tua/Wali,


Materai Rp10.000


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

