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Nomor: 138/11.0/F/2024 Semarang, 30 Muharram 1446 H
Lamp. : 4 ( empat ) lembar. 05 Agustus 2024 M
Perihal: Pendaftaran Program Beasiswa Pendidikan

Ustady/Ustadzah Pesantren Muhammadiyah.
Kepada Yth.:

Ketua Pimpinan Daerah Muhammadiyah
Se- Jawa Tengah
Di Tempat.

Assalmu’alaikum Wr. Wh.
Teriring salam, semoga Allah Swt. memberikan kemudahan dan keberkahan dalam mengemban
amanah persyarikatan Muhammadiyah. Aamiin.

Dengan ini kami sampaikan, bahwa Lembaga Pengembangan Pesantren (LP2) Pimpinan Pusat
Muhammadiyah bekerjasama dengan Lembaga Zakat Infak Shadagah (Lazismu) Pimpinan Pusat
Muhammadiyah dan Universitas Muhammadiyah Purwokerto (UMP) serta Pimpinan Wilayah
Muhammadiyah (PWM) Jawa Tengah akan menyelenggarakan Program Beasiswa Pendidikan
Ustadz/Ustadzah Pesantren Muhammadiyah (PUPM) pada jenjang S1 Program Studi Pendidikan
Bahasa Arab (PBA) Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Muhammadiyah
Purwokerto Tahun Akademik 2024/2025.

Program Beasiswa PUPM bertujuan untuk menyiapkan kader Ustadz/Ustadzah Pesantren
Muhammadiyah yang kompeten dan profesional yang akan mengabdi di Pesantren yang
memberikan rekomendasi di Wilayah Jawa Tengah setelah menyelesaikan pendidikannya.
Adapun persyaratan untuk mengikuti Program Beasiswa Pendidikan Ustadz/Ustadzah Pesantren
Muhammadiyah sebagai berikut:

I. Pesyaratan Adminitratif:

1. Lulusan Pesantren Muhammadiyah di Jawa Tengah;

2. Mendapatkan rekomendasi dari Mudir Pesantren Muhammadiyah di Jawa Tengah;

3. Memiliki hafalan Al Qur’an minimal 2 juz, dibuktikan dengan surat keterangan dari
Pesantren/Syahadah Tahfidz;

4. Usia maksimal 23 tahun;

5. Berkomitmen menyelesaikan pendidikan hingga lulus paling lama 8 semester, dibuktikan
dengan surat pernyataan yang dibubuhi materai Rp 10.000 (Form terlampir);

6. Berkomitmen mengabdi di Pesantren Muhammadiyah yang memberikan rekomendasi
minimal 6 tahun, dibuktikan dengan surat pernyataan yang dibubuhi materai Rp 10.000
(Form terlampir);

7. Surat Pernyataan persetujuan dari orang tua/wali yang dibubuhi materai Rp 10.000 (Form
terlampir).

II. Fasilitas:

Beasiswa Penuh hingga semester 8,

Bebas biaya asrama;

Bebas biaya makan 3x sehari;

Pembinaan secara intensif di asrama,

Surat Keterangan Pendamping Ijazah (SKPI) Syahadah PUPM.
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III. Jadwal Pendaftaran dan Masuk Kuliah

Pendaftaran tanggal 5-18 Agustus 2024,

Seleksi Administrasi 19-23 Agustus 2024,

Pengumuman Hasil Seleksi Administrasi 24 Agustus 2024;
Interview (offline) 26 Agustus 2024,

Pengumuman Kelulusan 9 September 2024;

Registrasi di PMB UMP 10-11 September 2024,

Masuk Asrama dan Perkuliahan 16 September 2024.
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Selanjutnya, kami minta bantuan Saudara segera menyampaikan pengumuman pendaftaran
Program Beasiswa Pendidikan Ustadz/Ustadzah Pesantren Muhammadiyah ini kepada Mudir
Pesantren Muhammadiyah di Wilayah Saudara untuk mendaftar secara online sesuai persyaratan
tersebut di atas melalui link: daftar.ump.ac.id.

Informasi lebih lanjut dapat menghubungi Sdr Rahmat Pambudi Hp. 08112601702.

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dilaksanakan dengan sebaik-baiknya.

Nashrun Minallah Fafathun Qarib
Wassalamu’alaikum Wr Wb
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Lampiran 1

KOP PESANTREN
SURAT REKOMENDASI MUDIR PESANTREN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama Lengkap

2. Tempat dan tanggal Lahir :

3. Jabatan : Mudir Pesantren.............

4, Pendidikan T —
5. Alamat Lengkap Pesantren S s A SR RRRANE S YA
6. Nomor HP ETEL o e L

Menyatakan bahwa:

Nama G b sa e s S e YA SRRV s A
Tempat dan Tanggal lahir oo ) il e I B B s g
NBM e

Telah lulus dari pesantren .......... Tahun Pelajaran .........ccccccevevie akan
melanjutkan pendidikannya pada Program S1 Pendidikan Bahasa Arab pada Fakultas
Keguruan dan IImu Pendidikan Universitas Muhammadiyah Purwokerto melalui
Program Beasiswa Pendidikan Ustadz/Ustadzah Pesantren Muhammadiyah.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami merekomendasikan agar yang bersangkutan
diterima sebagai mahasiswa penerima Beasiswa Pendidikan Ustadz Pesantren
Muhammadiyah sebagai kader Ustadz/Ustadzah di pesantren kami setelah
menyelesaikan pendidikannya.

Demikian rekomendasi ini kami buat sebagai persyaratan memperoleh beasiswa
Pendidikan Ustadz/Ustadzah Pesantren Muhammadiyah.

.................... Agustus 2024

Mudir Pesantren Muhammadiyah

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

(Nama lengkap dan gelar)



Lampiran 2

SURAT PERNYATAAN MENYELESAIKAN PENDIDIKAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap

Tempat dan tanggal Lahir

Asal Pesantren Muhammadiyah
Anak Ke

Nama Orangtua/Wali

Umur

Pekerjaan

Pendidikan

Alamat lengkap

30 0 )G LA o W f

menyatakan bahwa saya sanggup menyelesaikan pendidikan pada Program Studi S1
Pendidikan Bahasa Arab selama 8 (delapan) semester melalui Program Beasiswa
Pendidikan Ustadz/Ustadzah Pesantren Muhammadiyah pada Fakultas Keguruan dan
Ilmu Pendidikan Universitas Muhammadiyah Purwokerto dan apabila saya:

1. Tidak dapat menyelesaikan tepat waktu (8 semester), saya bersedia
menyelesaikan Pendidikan dengan biaya sendiri.

2. Tidak dapat menyelesaikan studi dan dinyatakan drop out atau mengundurkan
diri, saya bersedia mengembalikan seluruh biaya yang telah saya terima.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk memenuhi persyaratan sebagai
penerima Program Beasiswa Pendidikan Ustadz/Ustadzah Pesantren Muhammadiyah.

.................... Agustus 2024

Menyetujui Yang Menyatakan
Orangtua/Wali

materai Rp 10000

(Nama lengkap) (Nama lengkap)



Lampiran 3

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN MENGABDI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
1. Nama Lengkap

Tempat dan tanggal Lahir

Asal Pesantren Muhammadiyah

Anak Ke

Nama Orangtua/Wali

Umur

Pekerjaan

Pendidikan

Alamat lengkap

Lo O U R

menyatakan bahwa saya sanggup mengabdi di Pesantren Muhammadiyah yang
memberi rekomendasi kepada saya minimal selama 6 (enam) tahun setelah
menyelesaikan pendidikan pada jenjang S1 Program Studi Pendidikan Bahasa Arab
melalui Program Beasiswa Pendidikan Ustadz/Ustadzah Pesantren Muhammadiyah
(PUPM) pada Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Muhammadiyah
Purwokerto.

Apabila di kemudian hari saya tidak melaksanakan pengabdian sesuai yang
diwajibkan, saya bersedia menerima sanksi yang ditetapkan LP2 PP Muhammadiyah.
Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk memenuhi persyaratan sebagai
penerima Program Beasiswa Pendidikan Ustadz/Ustadzah Pesantren Muhammadiyah.

.................... Agustus 2024

Menyetujui Yang Menyatakan
Orangtua/Wali

(Nama lengkap) (Nama lengkap)



Lampiran 4

SURAT PERSETUJUAN ORANGTUA/WALI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
1. Nama Lengkap dan Gelar

Tempat dan tanggal Lahir :

Pekerjaan

Pendidikan

Orangtua/Wali dari

No Hp

Alamat lengkap

N N A W

menyatakan bahwa saya menyetujui anak saya mengikuti pendidikan S1 pada
Program Studi Pendidikan Bahasa Arab melalui Program Beasiswa Pendidikan
Ustadz/Ustadzah Pesantren Muhammadiyah (PUPM) pada Fakultas Keguruan dan
IImu Pendidikan Universitas Muhammadiyah Purwokerto dan mengabdi ke Pesantren
yang memberi rekomendasi Beasiswa PUPM minimal 6 (enam) tahun.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk memenuhi persyaratan sebagai
penerima Program Beasiswa Pendidikan Ustadz/Ustadzah Pesantren Muhammadiyah
anak saya.
.................... Agustus 2024
Yang Menyatakan

materai Rp 10.000

(Nama lengkap)



