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PENDAFTARAN MAHASISWA BARU Halaman 1 dari 1

TAHUN AKADEMIK MASUK |
Nomor Pendaftaran | Minat / Prestasi / Kerjasama / Gelombang (diisi Petugas)
Minat Prodi |
Kelas R/K (Khusus D3) |
Nama Lengkap |
Jenis Kelamin |:|1.Pria, 2. Wanita

Agama |

No Tanda Pengenal (KTP) | |

Nama Ibu Kandung | |

Tinggi Badan I:I:I:Icm Berat Badan | |kg

Tempat tanggal lahir F . | | | | | | |

Alamat Lengkap

(tempat tinggal)

Kode Pos |

Telp./HP Pendaftar |

WA Ortu/Wali |

Asal sekolah
(nama sekolah,lokasi/kabupaten)

Kewarganegaraan |

Informasi Dari |

No WA Kerabat |

yang minat Kuliah Farmasi

NO | JENIS KELENGKAPAN BERKAS

1 Foto copy ijazah / Surat Keterangan Lulus dari Kepala Sekolah

Pas foto berwarna terbaru ukuran 4 x 6 cm (6 lembar)

Surat Keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah atau Puskesmas

A N

Khusus PMDP Foto copy raport semsester 1-5 dan disahkan oleh Kepala Sekolah

5 Khusus Bakat & Prestasi Non Akademik Foto copy Piagam/ Sertifikat Lomba disahkan oleh Kepala Sekolah

pas foto
4x6

Nama Lengkap peserta

paraf petugas pendaftar


Acer
Rectangle

Acer
Typewritten text
TAHUN AKADEMIK MASUK


