
 

 

Nomor  :  7082/LL4/PT/2020      26 Oktober 2020 

Lampiran :  Satu berkas 

Hal  :  Pemberitahuan 

 

 

 

Yth. Pimpinan Perguruan Tinggi Swasta 

Di lingkungan Lembaga Layanan Pendidikan Tinggi Wilayah IV 

 

 

 

Menindaklanjuti surat Ditjen Dikti No. 2142/E4/BP/2020 tanggal 23 Oktober 2020 perihal 

tersebut di atas, dengan ini kami sampaikan bahwa dalam rangka peningkatan kualifikasi 

akademik doktor bagi dosen di Indonesia, Ditjen Dikti melalui Direktorat Sumber Daya 

menawarkan alternatif solusi yaitu memberikan pembiayaan Beasiswa Sebagian Biaya 

Pendidikan Selama Satu Semester pada tahun 2020 bagi dosen di lingkungan Kemendikbud yang 

sudah melaksanakan studi di perguruan tinggi dalam negeri tanpa pendanaan beasiswa. 

Mekanisme pelaksanaan seleksi dan pengusulan calon penerima Beasiswa ini dijelaskan pada 

petunjuk teknis terlampir.  

 

Pendaftaran calon penerima Beasiswa Sebagian Biaya Pendidikan Selama Satu Semester 

dilakukan secara daring (online) dengan mengunggah dokumen yang dipersyaratkan melalui 

laman http://beasiswadosen.kemdikbud.go.id/bppdn yang dilakukan paling lambat 4 November 

2020. Bagi mahasiswa Doktor (S3) angkatan tahun 2020, informasi mengenai beasiswa dapat 

diakses melalui laman http://beasiswalpdp.kemenkeu.go.id. Kami mohon perkenan Bapak/Ibu 

agar menyampaikan informasi ini kepada dosen yang memenuhi syarat untuk segera mendaftar 

dan melengkapi dokumen persyaratan.  

 

Atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami ucapkan terima kasih. 

 

      Kepala Lembaga Layanan Pendidikan Tinggi 

      Wilayah IV, 

 

 

         

       

 

      Prof, Dr. UmanSuherman AS, M.Pd 

      NIP.196206231986101001    

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

LEMBAGA LAYANAN PENDIDIKAN TINGGI WILAYAH IV 
Jl. Penghulu H. Hasan Mustofa No. 38 Bandung 40124 

Telp. (022) 7275630 / (022) 7274377, FAX. (022) 7207812 
Website : http://www.lldikti4.or.id E-Mail : informasi@lldikti4.or.id 



Lampiran surat No. 7082/LL4/PT/2020
tanggal 26 Oktober 2020











SURAT PERNYATAAN  

 

Yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama : …………………………………………………………….. 

NIP : .................................................................................... 

Jabatan : Rektor/Ketua/Direktur PT 

Instansi : …………………………………………………………….. 

Berkomitmen untuk sharing funding dengan Direktorat Sumber Daya, Direktorat 

Jenderal Pendidikan Tinggi Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan dalam bentuk: 

(……) Biaya Hidup 
(……) Biaya Penelitian 
(……) Biaya Buku 
(……) Biaya Perjalanan Kepulangan 
(……) Biaya Lainnya 

*) berikan tanda centang pada komponen yang diberikan kepada dosen yang bersangkutan 

Bagi dosen kami di bawah ini: 

Nama    : ……………………………………………………………. 

NIDN/NIP   : ……………………………………………………………. 

Fakultas/Program Studi : ……………………………………………………………. 

Yang sedang melaksanakan studi lanjut pada: 

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

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

Jenjang    : Doktor (S3) 

Tahun Angkatan   : ……………………………………………………………. 

 

Selain itu, kami sampaikan bahwa yang bersangkutan secara tertib setiap semester 

melaporkan kemajuan studi lanjutnya. 

 ................, .......................... 2020 

 Rektor /Direktur/Ketua, 

  

  

  

( …………………………. ) 
NIP………………………. 

 



SURAT PERNYATAAN  

 

Yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama : …………………………………………………………….. 

NIP : .................................................................................... 

Jabatan : Rektor/Ketua/Direktur PT 

Instansi : …………………………………………………………….. 

 

Menerangkan bahwa dosen kami di bawah ini: 

Nama    : ……………………………………………………………. 

NIDN/NIP   : ……………………………………………………………. 

Fakultas/Program Studi : ……………………………………………………………. 

 

adalah benar tidak sedang menerima tunjangan profesi dosen (tunjangan Seritifkasi 

Dosen).  

 

Demikian surat pernyataan ini dibuat, untuk dapat digunakan dengan sebagaimana 

mestinya. 

 

 ................, .......................... 2020 

 Rektor /Direktur/Ketua, 

  

  

  

( …………………………. ) 
NIP………………………. 

 



SURAT PERNYATAAN  
 

 

Yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama : …………………………………………………………….. 

NIP : .................................................................................... 

Jabatan : Ketua Program Studi S3 ................ 

Instansi : …………………………………………………………….. 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa : 

Nama    : ……………………………………………………………. 

NIDN/NIP   : ……………………………………………………………. 

Unit kerja    : ……………………………………………………………. 

NIM    : .................................................................................... 

 

adalah mahasiswa aktif pada Program Studi Doktor ……. Pascasarjana ….. pada 

Semester Gasal 2020/2021. Selama melaksanakan pendidikan Doktor yang 

bersangkutan berperilaku baik, patuh pada kebijakan yang berlaku di perguruan tinggi 

dan  berprestasi baik. 

 

 ................, .......................... 2020 

 Ketua Program Studi/Dekan Fakultas, 

  

  

  

( …………………………. ) 
NIP………………………. 

 
 



SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertandantangan di bawah ini : 

Nama :  ………………………………………………………………………… 

NIDN : ………………………………………………………………………… 

Instansi Asal : ………………………………………………………………………… 

Pascasarjana 
Tempat Studi 

: ………………………………………………………………………… 

Jenjang : Doktor (S3)  

Program Studi : ………………………………………………………………………… 

Angkatan : ………………………………………………………………………… 

 
Dengan sungguh-sungguh, penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun 
menyatakan bahwa saat ini tidak sedang menerima beasiswa dari sumber lain dan 
bersedia menerima hasil keputusan seleksi Beasiswa Sebagian Biaya Pendidikan 
yang dilakukan oleh DITJEN DIKTI dan tidak akan menggugat hasil yang telah 
diputuskan. 
 

 ........................,........................2020 
Mengetahui, 
Direktur/Dekan Sekolah Pascasarjana 
 
 
 
 
 
(..............................................................) 
NIP. 

 
Yang menyatakan, 
 
 
 
Materai 
 
(......................................................) 
NIP. 

 



SURAT REKOMENDASI 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama   : ………………………………………………………………………………. 

NIDN   : ………………………………………………………………………………. 

Jabatan  : ………………………………………………………………………………. 

dengan ini menerangkan bahwa: 

Nama   : ………………………………………………………………………………. 

NIM   : ………………………………………………………………………………. 

Program Studi (S3) : ………………………………………………………………………………..  

PT Tempat Studi : ……………………………………………………………………………….. 

Adalah benar mahasiswa Program Doktor (S3) dibawah bimbingan saya dengan 

perkembangan studi sebagai berikut : 

1. Saat ini berstatus aktif sebagai mahasiswa semester Gasal TA 2020/2021 

2. Telah menempuh perkuliahan dan telah lulus mata kuliah semester Gasal TA 2018/2019 

s.d. semester 4 (bagi angkatan 2018) 

3. Telah melaksanakan ujian seminar proposal disertasi pada tanggal ……. dan 

dinyatakan lulus (jika sudah lulus ujian proposal) 

4. Rencana pelaksanaan ujian seminar proposal pada….. (jika belum ujian proposal) 
5. Yang bersangkutan memiliki performa akademik yang baik  

Demikian surat rekomendasi ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya.  

 

……….., …………………………2020 

(Promotor/Pembimbing) 

 

(________________________) 

 


