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YAYASAN PENDIDIKAN DWI PUSPITA
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FORMAT PENILAIAN SELEKSI PROGRAM PERTUKARAN MAHASISWA

( STUDENT EXCHANGE PROGRAM)  

	NAMA MAHASISWA 
	:
	.................................................................................................................

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

	PROGRAM STUDI 
	:
	.................................................................................................................

	NILAI AKHIR 
	:
	.................................................................................................................

	NO 
	KRITERIA PENILAIAN 
	BOBOT 
	SKOR 
	NILAI 

	
	
	(%)
	1
	2
	3
	4
	BOBOT X SKOR

	1
	Capaian Indeks Prestasi Kumulatif 
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	a. IPK (≤3,00)
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	b. IPK (3,01 - 3,25)
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	c. IPK (3,26 - 3,75)
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	d. IPK (>3,75)
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Kemampuan berbahasa Inggris berdasarkan nilai tes proficiency  bahasa inggris
	30
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	a. skor <350 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	b. skor 350  –  399
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	c. skor 400 – 449
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	d. skor ≥450
	
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Keaktifan dalam Organisasi Internal & eksternal kampus
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	a. Tidak menjadi anggota / pengurus dalam organisasi
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	b. Menjabat sebagai pengurus BEM
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	c. Menjadi anggota dalam Organisasi kemahasiswaan 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	     diluar kampus
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	d. Menjadi anggota / pengurus dalam Organisasi 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	    Kemasyarakatan
	
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Memiliki bidang keahlian / ketrampilan dalam bidang
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	seni dan atau olah raga 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	a. 1 ketrampilan 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	b. 2 ketrampilan 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	c. 3 ketrampilan 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	d. 4 ketrampilan 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Memiliki kemampuan berkomunikasi dan menyampaikan
	30
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	pendapat dalam Bahasa Inggris 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	a. Tidak mampu merespon percakapan sama sekali 
	
	
	
	
	
	

	
	b. Mampu merespon tidak mampu merangkai kalimat 
	
	
	
	
	
	

	
	c. Mampu mersepon dan merangkai kalimat dengan jeda yang panjang 
	
	
	
	
	
	

	
	d. Dapat merespon percakapan dengan cepat dalam kalimat yang lengkap 
	
	
	
	
	
	

	 
	JUMLAH 
	
	 
	 
	 
	 
	 


Keterangan : 

Pemberian skor nilai berada pada rentang 1-4 
a : skor 1; b : skor 2; c : sor 3 dan d : skor 4
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CHECK LIST KELENGKAPAN  BEASISWA STUDENT EXCHANGE

STIKES HARAPAN BANGSA PURWOKERTO

TAHUN AKADEMIK 2017/2018 

Jalur Beasiswa

	No
	Nama
	NIM
	Form pendaftaran
	Surat Keterangan Berkelakuan Baik
	FC. KTM
	FC. KHS
	Surat persetujuan orang tua / wali
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CHECK LIST KELENGKAPAN  BEASISWA STUDENT EXCHANGE

STIKES HARAPAN BANGSA PURWOKERTO

TAHUN AKADEMIK 2017/2018 

Jalur Mandiri

	No
	Nama
	NIM
	Form pendaftaran
	Surat Keterangan Berkelakuan Baik
	FC. KTM
	FC. KHS
	Surat persetujuan orang tua / wali
	Surat Pernyataan Kesanggupan Menanggung Biaya Program

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: image10.wmf] 

[image: image11.png]


YAYASAN PENDIDIKAN DWI PUSPITA

STIKES HARAPAN BANGSA PURWOKERTO

Jl. Raden Patah No. 100 Ledug Kec. Kembaran Purwokerto Kode Pos 53182 / Telp. (0281) 632664

[image: image12.wmf] 


Form A  / Jalur Beasiswa

FORMULIR PENGAJUAN BEASISWA

STUDENT EXCHANGE PROGRAM 
PELAKSANAAN TAHUN AKADEMIK  2017/2018
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama



 : ....................................................................................................

NIM



 : ....................................................................................................

Semester


 : ....................................................................................................

Program Studi


 : ....................................................................................................

Alamat Tempat Tinggal
 : ....................................................................................................

 ....................................................................................................

No. HP/Telp


 : ....................................................................................................

Dengan ini mengajukan beasiswa Peningkatan Prestasi Akademik  untuk tahun 2017, dengan melampirkan 

1. Surat Permohonan  Beasiswa (1 lembar)
2. Foto Copy Kartu Tanda Mahasiswa (KTM)
3. Fotocopy Kartu Hasil Studi (KHS)  terakhir
4. Surat Keterangan Berkelakuan Baik 
5. Surat Persetujuan Orang Tua / Wali
Demikian, surat pengajuan beasiswa ini dibuat dengan  harapan Bapak/Ibu dapat      mempertimbangkannya. 









Purwokerto,  ...................., 2017
             Pas Foto 4x6













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








      NIM.
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Form B  / Jalur Mandiri
FORMULIR PENGAJUAN BEASISWA

STUDENT EXCHANGE PROGRAM 
PELAKSANAAN TAHUN AKADEMIK  2017/2018
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama



 : ....................................................................................................

NIM



 : ....................................................................................................

Semester


 : ....................................................................................................

Program Studi


 : ....................................................................................................

Alamat Tempat Tinggal
 : ....................................................................................................

 ....................................................................................................

No. HP/Telp


 : ....................................................................................................

Dengan ini mengajukan beasiswa Peningkatan Prestasi Akademik  untuk tahun 2017, dengan melampirkan 

1. Surat Permohonan  Beasiswa (1 lembar)
2. Foto Copy Kartu Tanda Mahasiswa (KTM)
3. Fotocopy Kartu Hasil Studi (KHS)  terakhir
4. Surat Keterangan Berkelakuan Baik 
5. Surat Persetujuan Orang Tua / Wali
6. Surat Pernyataan Kesanggupan Menanggung Biaya Program 
Demikian, surat pengajuan beasiswa ini dibuat dengan  harapan Bapak/Ibu dapat      mempertimbangkannya. 









Purwokerto,  ...................., 2017
             Pas Foto 4x6













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









      NIM.

S U R A T   P E R N Y A T A A N
Saya yang bertanda tangan di bawah  ini :

Nama



 : ....................................................................................................

Pekerjaan


 : ....................................................................................................
Alamat Tempat Tinggal
 : ....................................................................................................

 ....................................................................................................

No. HP/Telp


 : ....................................................................................................

Adalah Orang Tua / Wali dari  mahasiswa :

Nama



 : ....................................................................................................

NIM



 : ....................................................................................................

Program Studi


 : ....................................................................................................

Alamat Tempat Tinggal
 : ....................................................................................................

 ....................................................................................................

No. HP/Telp


 : ....................................................................................................

Bahwa saya memberikan ijin kepada anak saya dengan nama tersebut diatas untuk mmengikuti Program Beasiswa Student Exchange Tahun Pelaksanaan 2017/2018
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar dipergunakan sebagaimana mestinya
....................................., 2017
Hormat Saya




    ttd
( .............................................)
S U R A T   P E R N Y A T A A N
Saya yang bertanda tangan di bawah  ini :

Nama



 : ....................................................................................................

Pekerjaan


 : ....................................................................................................
Alamat Tempat Tinggal
 : ....................................................................................................

 ....................................................................................................

No. HP/Telp


 : ....................................................................................................

Adalah Orang Tua / Wali dari  mahasiswa :

Nama



 : ....................................................................................................

NIM



 : ....................................................................................................

Program Studi


 : ....................................................................................................

Alamat Tempat Tinggal
 : ....................................................................................................

 ....................................................................................................

No. HP/Telp


 : ....................................................................................................

Bahwa saya  sanggup untuk menanggung segala biaya yang harus dipenuhi  untuk anak saya dengan nama tersebut diatas sebagai peserta  Program Student Exchange Tahun Pelaksanaan 2017/2018 dan sanggup menyelesaikan seluruh biaya Program sesuai dengan ketentuan yang berlaku, maksimal 2 minggu sebelum waktu pemberangkatan.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar dipergunakan sebagaimana mestinya
....................................., 2017
Hormat Saya




    ttd
( .............................................)
S U R A T   P E R N Y A T A A N     B E R  K E L A K U A N    B A I K
Saya yang bertanda tangan di bawah  ini :

Nama



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



 : ....................................................................................................
Jabatan 


 : ....................................................................................................

Dengan ini menyatakan bahwa 
Nama



 : ....................................................................................................

NIM



 : ....................................................................................................

Program Studi


 : ....................................................................................................

Alamat Tempat Tinggal
 : ....................................................................................................

 ....................................................................................................

No. HP/Telp


 : ....................................................................................................
Mahasiswa tersebut selama berstatus sebagai mahasiswa Program Studi  Keperawatan S1 /  Farmasi S1 / Keperawatan D3 / Kebidanan D3* memiliki sikap dan perilaku yang baik, dan tidak pernah melakukan perbuatan yang melanggar sangsi / norma akademik.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar dipergunakan sebagaimana mestinya
....................................., 2017
Hormat Saya



    Ttd & cap
( .............................................)

NIK. 
Keterangan :

*lingkari yang sesuai
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