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PENGUMUMAN  
NOMOR : 10590/DST/IT5.5/LP.01.02/2026 

 

TENTANG 

PENDAFTARAN BEASISWA AFIRMASI PENDIDIKAN TINGGI (ADIK) DISABILITAS 

INSTITUT SENI INDONESIA BALI TAHUN 2026 

 
Menindaklanjuti hasil dari kegiatan Sosialisasi Beasiswa ADik Disabilitas Tahun 2026 yang 

diselenggarakan oleh Pusat Pembiayaan dan Asesmen Pendidikan Tinggi (PPAPT), Sekretariat Jenderal 

Kementerian Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi (Kemdiktisaintek), pada hari  Rabu Tanggal 24 

September 2026 secara daring, dengan ini disampaikan Penggumuman Pedaftaran Beasiswa Afirmasi 

Pendidikan Tinggi (ADIK) Disabilitas, bagi mahasiswa Institut Seni Indonesia Bali angkatan 2025 dan 

angkatan 2026 penyandang disabilitas, persyaratan penerima Beasiswa ADIK Disabilitas pada 

Lampiran 1. 

 

Batas waktu pendaftaran dan penggumpulan berkas persyaratan mulai Tanggal 28 September 2026 s.d. 

1 Oktober 2026, di Sub Bagian Kemahasiswaan Gedung Rektorat Kampus ISI Bali, berkas persyaratan 

sebagai berikut : 

 

1. Fotocopy Kartu Keluarga (KK) 

2. Fotocopy Kartu Tanda Penduduk (KTP) Mahasiswa 

3. Fotocopy Kartu Tanda Penduduk (KTP) Orangtua 

3. Surat Keterangan dari Dokter, psikiater/psikolog, atau ahli ortopedi/ahli sesuai point nomor 5 di 

Persyaratan Penerima Beasiswaa ADIK Disabilitas Lampir 1. 

4. Mengisi Formulir Mahasiswa (format terlampir) 

5. Mengisi Formulir Orangtua (format Terlampir) 

6. Mengisi Surat Pernyataan (Format Terlampir) 

 

Demikian disampaikan untuk dapat ditindaklanjuti, terima kasih. 

 
 Denpasar, 25 September 2026 

an. Rektor  

Kepala Biro Akademik, Kemahasiswaan, 

dan Kerja Sama 

  

 

 

 

 

I KOMANG ARBA WIRAWAN 

 NIP. 197012312003121003 
 

Tembusan : 

1. Rektor Institut Seni Indonesia Bali sebagai laporan 

2. Dekan Fakultas Seni Pertunjukan untuk diketahui 

3. Dekan Fakultas Seni Rupa dan Desain untuk diketahui 
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Lampiran1. 

 

 
SYARAT PENERIMA BEASISWA ADIK DISABILITAS 

 

1. Mahasiswa yang dapat mengajukan Beasiswa ADik Disabilitas adalah mahasiswa yang 

memenuhi Undang Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas; 

2. Ragam penyandang disabilitas bagi mahasiswa yang memiliki tingkat kesulitan dalam mengikuti 

proses pembelajaran karena keterbatasan bagi: 

a) Penyandang disabilitas fisik; 

b) Penyandang disabilitas intelektual; 

c) Penyandang disabilitas mental; dan/atau 

d) Penyandang disabilitas sensorik. 

3. Ragam penyandang disabilitas sebagaimana dimaksud di atas dapat dialami secara tunggal, 

ganda, atau multi dalam jangka waktu lama yang ditetapkan oleh tenaga medis sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan; 

4. Menyertakan surat keterangan dari lembaga/profesi yang dinyatakan memiliki kompetensi dalam 

melakukan penilaian status penyandang disabilitas, contohnya antara lain: 

a) dokter THT bagi gangguan pendengaran; 

b) dokter mata/optician bagi gangguan penglihatan; 

c) psikiater/psikolog bagi gangguan komunikasi, sosial, emosi, dan inteligensi oleh; dan/atau 

d) ahli ortopedi/ahli pendidikan khusus bagi gangguan gerak. 

5. Calon penerima yang diusulkan harus memenuhi persyaratan sebagai berikut: 

a) Telah lulus seleksi penerimaan mahasiswa baru melalui semua jalur masuk perguruan tinggi 

pada program studi yang terakreditasi (SNBP, SNBT/ UTBK) atau lulus seleksi mandiri 

penerimaan mahasiswa baru perguruan tinggi yang diadakan oleh panitia seleksi pada 

program studi yang terakreditasi; 

b) Terdaftar (didaftarkan oleh operator ISI Bali) pada sistem Beasiswa ADik melalui laman 

https://adik.kemdiktisaintek.go.id/   dengan kelengkapan data sebagai berikut: 

c) Nomor Induk Kependudukan (NIK); 

d) Nomor Induk Mahasiswa (NIM); 

e) Telah terdata (didaftarkan oleh operator ISI Bali)  sebagai mahasiswa aktif dalam 

Pangkalan Data Pendidikan Tinggi (PDDIKTI) Kemendikbudristek; 

6. Tidak sedang menerima bantuan biaya pendidikan/beasiswa lain yang bersumber dari Anggaran 

Pendapatan dan Belanja Negara. 
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FORMULIR PENDAFTARAN BEASISWA 

AFIRMASI PENDIDIKAN TINGGI (ADIK) DISABILITAS 

INSTITUT SENI INDONESIA BALI 2026   
 

 

Nama Lengkap : 

NIM : 

Program Studi : 

Alamat (sesuai KTP) : 

    

NIK : 

Nomor HP : 

Email : 

 

 

 
   ........................., ................................ 2026 

 

 

 

 

 

   ................................................................... 
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FORMULIR DATA ORANG TUA  

PENDAFTAR BEASISWA  

AFIRMASI PENDIDIKAN TINGGI (ADIK) DISABILITAS 

INSTITUT SENI INDONESIA BALI 2026   
 

 

Nama Anak : 

NIM :  

Program Studi : 

 

Data Ayah 

Nama Lengkap :  

NIK Ayah :  

Pekerjaan Ayah : 

Penghasilan Ayah : 

Nomor HP :  

 

Data Ibu 

Nama Lengkap :  

NIK Ibu :  

Pekerjaan Ibu : 

Penghasilan Ibu : 

Nomor HP : 

 

 

 
   ........................., ................................ 2026 

 

 

 

 

 

   ................................................................... 
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SURAT PENYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

NIK   : 

NIM   : 

Program Studi : 

Perguruan Tinggi : 

Tahun Masuk  : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya merupakan penyandang Disabilitas ………………,*) 

kategori ………………………..**) 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya. Apabila kemudian hari 

ditemukan data yang tidak benar, maka saya bersedia untuk menerima keputusan pembatalan 

sebagai penerima Beasiswa Afirmasi Pendidikan Tinggi Disabilitas (ADik Disabilitas). 

 

     ……………………., …………………………. 2026  

     Yang membuat pernyataan, 

 

      Materai 10.000 

 

     ………………………………………………………… 

 

 

*) Fisik, Intelektual, Mental, Sensorik 

**) Amputasi, Lumpuh layu atau kaku, Paraplegi, Cerebral Palsy, Akibat stroke, Akibat kusta, 

Orang Kerdil, Lambat Belajar, Disabilitas Grahita, Down Syndrom, Skizofernia, Bipolar, 

Depresi, Anxiety, Gangguan Kepribadian, Autis, Hiperaktif, Disabilitas Netra, Disabilitas 

Rungu, dan Disabilitas Wicara. 

 


