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APLIKASI CALON PENERIMA BEASISWA 

  “ARKADIA WORKS for EDUCATION” 
 

      

 

I. DATA PRIBADI 

1. 
NAMA LENGKAP /  
NAMA PANGGILAN 

 

 
 

PAS FOTO 
BERWARNA 
Uk. 4 x 6 cm 

 
 

2. 
TEMPAT, TANGGAL LAHIR 
( dd / mm / yyyy) 

 

3. 
JENIS KELAMIN 
(PRIA/WANITA) 

 

 
11. HOBI 

(a) 

4. AGAMA  (b) 

4. KEWARGANEGARAAN  (c) 

5. ASAL KAMPUS   
12. KEGIATAN SOSIAL 

(a) 
 
(b) 
 

6. 
PROGRAM STUDI / 
JURUSAN 

 

7.  
(a) NO. HANDPHONE 
(b) NO. TELEPON RUMAH 

(a) 
(b)  

13. ALAMAT KTP 
 
 

 
 

8. NOMOR IDENTITAS 
(a)Kartu Tanda Penduduk 

(a)  

(b)Kartu Tanda Mahasiswa (b) 
KODE POS : 

9. 

AKUN MEDIA SOSIAL 
(a) LINKEDIN 
(b) FACEBOOK 
(c) INSTAGRAM 

 
(a) 
(b) 
(c) 

14. ALAMAT DOMISILI 

                                                                                                                                              
 
 
KODE POS: 

10. ALAMAT E-MAIL PRIBADI  
15. STATUS TEMPAT 
TINGGAL SAAT INI 

MILIK SENDIRI / MILIK ORANG TUA / SEWA-KONTRAK / KOST / LAIN-LAIN 
(Tuliskan) 

II. ANGGOTA KELUARGA 
16. AYAH NAMA LENGKAP 

 
 

PEKERJAAN / NAMA PERUSAHAAN 
 
 

NOMOR HANDPHONE 
 
 

 17. IBU NAMA LENGKAP 
 
 

PEKERJAAN / NAMA PERUSAHAAN 
 
 

NOMOR HANDPHONE 
 
 

III.  LATAR BELAKANG PENDIDIKAN 

18. TINGKAT 
PENDIDIKAN 

  

 
 

 
NAMA INSTITUSI PENDIDIKAN 

 
TEMPAT                JURUSAN 

TAHUN AWAL 
BELAJAR 

RENCANA 
TAHUN 

KELULUSAN 

BEASISWA /                
PENGHARGAAN AKADEMIK 

DIPLOMA I / II / III / IV         

SARJANA TINGKAT I       

SARJANA TINGKAT II       

IV. LAIN-LAIN 

19. Sebutkan kegiatan kemahasiswaan yang pernah diikuti 
 

No Nama Kegiatan Tahun Pelaksanaan Jabatan Terakhir dalam Kegiatan Prestasi yang Dicapai dalam Kegiatan 

1     

2     

3     

4     

5     

 
 

20.  Sebutkan Prestasi yang pernah diraih (bila ada) 
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Tata Cara Keikutsertaan Mahasiswa/i dalam Program Beasiswa “ARKADIA WORKS for EDUCATION” diatur sebagai berikut : 

1. Mahasiswa/i mengisi Formulir Aplikasi  Program Beasiswa 
2. Mahasiswa/i melampirkan dokumen persyaratan : 

a. Surat rekomendasi dosen wali 
b. Fotokopi Identitas Mahasiswa/i 

i. Kartu Tanda Penduduk 
ii. Kartu Tanda Mahasiswa 

c. Transkrip nilai terbaru 
d. Pas foto berwarna ukuran 4 x 6 cm 
e. Surat keterangan yang menyatakan sedang tidak menerima beasiswa dari instansi lain 

3. Mahasiswa/i mengirim formulir aplikasi dan semua dokumen persyaratan yang diminta ke alamat email recruitment@arkadiaworks.com ;  
dengan subject : ARKADIA WORKS for EDUCATION 

 

21. Sebutkan alasan mengapa Anda layak menerima beasiswa dari ARKADIA WORKS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PERNYATAAN TERTULIS 
SAYA YANG BERTANDA TANGAN DI BAWAH INI, MENYATAKAN BAHWA : 

1. SAYA AKAN MENGIKUTI DAN MEMATUHI SEGALA PERSYARATAN, PERATURAN, KETENTUAN DAN ARAHAN YANG 

BERLAKU DALAM PROGRAM BEASISWA ARKADIA WORKS FOR EDUCATION. 

2. SAYA TELAH MEMBERIKAN KETERANGAN YANG BENAR DAN LENGKAP SESUAI DENGAN KEBENARANNYA. SAYA 

MEMBERIKAN KUASA PENUH KEPADA PERUSAHAAN UNTUK MELAKUKAN INVESTIGASI TERHADAP INFORMASI YANG 

DIKETAHUI TIDAK SESUAI DENGAN KETERANGAN YANG SAYA TULIS. 

3. SAYA MENERIMA SETIAP KEPUTUSAN ARKADIA WORKS FOR EDUCATION DALAM PENENTUAN PENERIMA BEASISWA 

DAN KEPUTUSAN INI TIDAK DAPAT DIGANGGU GUGAT. 

4. JIKA TERPILIH SEBAGAI PENERIMA BEASISWA, SAYA BERSEDIA MEMBERIKAN NAMA DAN PROFIL SAYA UNTUK 

KEPENTINGAN PUBLIKASI ARKADIA WORKS FOR EDUCATION. 

                                                  ,                 ,                 , 2020 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Tanda Tangan & Nama Jelas) 

mailto:recruitment@arkadiaworks.com

