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Nomor Pendaftaran
diisi oleh petugas pendaftar

FORMULIR PENDAFTARAN
SELEKSI PENERIMAAN MAHASISWA BARU
TAHUN AKADEMIK 201 5 I 2016

Nama Lengkap
(sesuai ijazah terakhir)

Jenis Kelamin

Tinggi Badan

Tempat Tanggal Lahir
(sesuai ijazah terakhir)

Agama

Alamat Lengkap
[tempat tinggal]

Asal Sekolah
[Nama Sekolah, Lokasi/Kabupaten]

Nama Orang Tua

Berat Badan [--f]rg

Telp.

Kab. Prov.

1.

2.

3.

4-

Foto copy ljazah/STTB yang dilegalisir/Surat Keterangan Lulus dari Kepala Sekolah

Foto copy SKHUN yang dilegalisir

Pas foto hitam putih terbaru ukuran 2 x 3 [3 tembar] 3 x 4 [3 tembar]

Foto copy kartu peserta uN 2ols lsurat Keterangan Kepala sekolah

Banjarmasin, ..... ......201S

l1
Nama lengkap pesertaParaf petugas pendaftar


