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SURAT PERNYATAAN 
PENERIMA BEASISWA CAHAYA PINTAR 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama  : …………………………………………………………………………………… 

NIM : …………………………………………………………………………………… 

Fakultas  : …………………………………………………………………………………… 

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

 

Dalam rangka melaksanakan Kegiatan Beasiswa Cahaya Pintar YBM PLN Universitas 

Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang Tahun Anggaran 2025, dengan ini menyatakan 

bahwa saya : 

1. Telah mengikuti semua rangkaian kegiatan Beasiswa Cahaya Pintar Universitas Islam 

Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang Tahun Anggaran 2025 secara benar; 

2. Mendapatkan Indeks Prestasi (IP) setiap semester minimal 3.00; 

3. Sanggup menjadi relawan kegiatan yang diselenggarakan oleh YBM PLN dan 

Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang; 

4. Sanggup membuat artikel yang selanjutnya disubmit dan diterbitkan pada Maliki 

Interdisciplinary Journal pada tiap semester  sesuai dengan edaran Rektor Universitas 

Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang; 

Apabila saya melanggar hal-hal yang telah saya nyatakan dalam SURAT PENYATAAN ini, 

saya bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

 

                  Malang,                                2025 

                 Penerima Beasiswa 
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