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Yayasan Persekutuan Untuk Pekabaran Injil

Sekolah Tinggi Alkitab Tiranus

Alamat: Jl. Cihanjuang KM 5.2, Desa Cihanjuang Kec. Parongpong, Kab. Bandung Barat
Alamat Surat: PO Box 1030 Bandung 40010
Telepon: (022) 665 8354, Fax: (022) 665 8353, E-mail: stat@tiranus.ac.id
________________________________________________________________________________________

    
PERNYATAAN KESANGGUPAN PEMBIAYAAN

A. 
Jika Anda diterima sebagai mahasiswa Sekolah Tinggi Alkitab Tiranus (STAT), maka demi kelancaran belajar Anda, STAT perlu mengetahui rencana pembiayaan studi Anda. Rencana ini meliputi jumlah biaya, cara pembiayaan, dan jangka waktu pembiayaan. Jika penanggung biaya adalah Anda sendiri, maka pernyataan ini perlu diketahui oleh seorang pendeta/rohaniwan senior yang telah mengenal Anda tidak kurang dari dua tahun.

B. 
Oleh karena itu, lengkapilah keterangan-keterangan yang diminta di bawah ini. Setelah dibubuhi tanda tangan, kembalikan kepada BAAK Sarjana  Sekolah Tinggi Alkitab Tiranus, d.a. Kotak Pos 1030, Bandung 40010. (Lengkapkan keterangan-keterangan di bawah ini dengan cara mengisi bagian yang bergaris, atau melingkari pilihan-pilihan).

C. 
Setelah ditandatangani, pernyataan ini dikirimkan langsung olehnya kepada BAAK Sarjana Sekolah Tinggi Alkitab Tiranus.

D. Identitas Pelamar (Diisi Pelamar)
Nama :____________________________________________________________

Status nikah:
a. single                        b. bertunangan                      c. beristri                            

                          d. duda/janda                e. bersuami                           f. jumlah anak _______

Status kerja:________________________________________________________

Berapa besarnya dana yang tersedia untuk studi (dan perlengkapannya) per bulan: Rp.______________

E. Penanggung biaya selama belajar di STA Tiranus :

       a. pribadi sendiri


       b. penanggung biaya 
F. Identitas Penanggung Biaya (Diisi oleh Penanggung Biaya/Sponsor)
Nama              : ________________________________________________________
Pekerjaan       : ________________________________________________________
Alamat           :_________________________________________________________ 
Telpon : ____________________________
Relasi dengan pelamar: ________________________________________________________
Alasan menjadi penanggung biaya: ______________________________________________
G. Cara dan Jangka Waktu Pembiayaan: 
Dengan ini saya menyatakan bahwa saya akan mendanai pelamar tersebut diatas, dalam hal:

a. uang pangkal


b. iuran kuliah


c. iuran makan di asrama


d. iuran pemondokan di asrama   
e. seluruh biaya studi dan biaya hidup selama studi.

Sejak pelamar diterima sebagai mahasiswa Sarjana Sekolah Tinggi Alkitab Tiranus, saya akan menjadi penanggung biaya baginya, selama :


a) enam bulan



b) satu tahun




c) dua tahun                                             d) empat tahun




e) selama studi hingga pelamar/mahasiswa ini diwisuda.


 ___________________________________________________________________________

f) Janji ini saya lakukan dan akan saya penuhi dengan sungguh-sungguh.


Mengetahui:





Pembuat Pernyataan,







(Tanda tangan, nama & tanggal) 


 (Tanda tangan, nama dan tanggal)

_______________________________________________________________________________________________________
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