
KOP DESA/KELURAHAN

Surat Keterangan
Nomor : ……………………………………….

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama	:	……………………………………………
NIP	:	……………………………………………
Jabatan	:	……………………………………………

Dengan ini menerangkan  bahwa :
Nama			:	……………………………………………..
Tempat Tanggal Lahir	:	……………………………………………...
Alamat Lengkap	:	………………………………………………
Pendidikan Terakhir	:	………………………………………………
Jenis Kelamin		:	………………………………………………
Status Perkawinan	:	………………………………………………
Nama Orang Tua/Wali	:	………………………………………………
Nomor KK			:	……………………………………………….

Bahwa benar nama tersebut di atas tercatat sebagai warga desa/kelurahan (*) ………………………………., dan tergolong kedalam kelompok masyarakat yang keadaan ekonominya kurang mampu dan termasuk dalam kategori keluarga miskin yang akan diusulkan sebagai DTSEN melalui Musyawarah desa/kelurahan.
 
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya, dan sebagai pernyataan mutlak. apabila dikemudian hari keterangan yang saya sampaikan ini tidak benar  maka saya siap bertanggung jawab sesuai aturan yang berlaku. 

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk digunakan yang bersangkutan dalam pengusulan Bantuan Beasiswa Mahasiswa Program Berani Cerdas. 


[bookmark: _GoBack]  Mpanau, …………………………… 2026
Kepala Desa/Lurah  ……………………



(*) Coret yang tidak perlu
