DATA BY NAME SISWA PENERIMA BOS

Nama Madrasah
NSM 
Alamat Madrasah
Semester

Tahun$Pelajaran
Kab/Kota
Provinsi$
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	Nama$Siswa
	NISN
	Tanggal$Lahir
	Kelas
	Nama$Ibu$Kandung
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Malang,      Maret 2018
Kepala   Madrasah
……………………………….

