
Nama Sekolah :

NPSN :

No. Rekening Sekolah

Nama Kep. Sekolah :

No. Hp :

Alamat email :

Tgl Bln Thn L P X XI Ayah Ibu A B C D 

Padang,       Januari 2014

Kepala Sekolah, 

(                  Nama                )

Nip. ...............................

Kelas Nama Orang tua (Nama Ibu)  Profesi Orang 
No. Rekening

DAFTAR USULAN SISWA PENERIMA BANTUAN KHUSUS DANA SHARING BEASISWA MISKIN TINGKAT SMA/SMK APBD TAHUN 2014

PERIODE JANUARI JUNI 2014

NO Sekolah Alamat Sekolah  Kecamatan Nama Siswa NISN
Lahir Jenis 


