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Formulir Pendaftaran

JI. $. Supriadi No. 48 Malang, Kode Pos 65148
(0341) 801488, 803194, 805264, Ext. 201, 340; Fax (0341) 831532
Website : http:// pmm.unikama.ac.id E-mail : mmfeb@unikama.ac.id


mailto:mmfeb@unikama.ac.id

NO PENDAFTARAN

(Diisi oleh petugas)

SYARAT-SYARAT PENDAFTARAN

1. Mengisi blangko / formulir pendaftaran dengan menggunakan ballpoint berwarna hitam.
Tulisan dengan huruf cetak kapital.
2. Biaya pendaftaran dan seleksi masuk sebesar Rp 350.000,- ( Tiga Ratus Lima Puluh Ribu
Rupiah ).
3. Berkas pendaftaran :
a. Berijjazah Sarjana (S1) dari berbagai disiplin ilmu, fotocopy ijazah Sarjana (S1) dan
Transkrips Nilai yang telah dilegalisir, masing-masing rangkap 2.
b. Pasphoto berwarna ukuran 4 x 6 cm sebanyak 4 lembar (bagi pria berdasi dan bagi wanita
menyesuaikan)
c. Fotocopy KTP 2 lembar.

Formulir Pendaftaran Program Studi MM FEB UNIKAMA 2



FORMULIR PENDAFTARAN 2016 — 2017

Mendaftar kelas : D reguler I:I karyawan

Yang bertanda tangan di bawah ini (diisi dengan huruf balok)

I. IDENTITAS PRIBADI

1. Nama Lengkap

2. Tempat/Tanggal Lahir
3. NIK (No. KTP)

4. No. Kartu Keluarga

Pria I:I Wanita
WNI [ ] wna

5. Jenis Kelamin

6. Kewarganegaraan

7. Agama

8. Status

Menikah I:I Belum Menikah I:I ........
Negeri I:I Swasta I:I .........

00 O

9. Pekerjaan

10.Email
11.Alamat Rumah
( Sesuai KTP)

Kelurahan

Kecamatan
Kab/Kota

Propinsi
Kode Pos

Telp.
HP

II. DATA ORANG TUA / WALI

A. AYAH

1. Nama Lengkap

2. Tempat/Tanggal Lahir Umur : th
3. Alamat

Kode Pos :

4. Telpon/HP
5. Email
6. Pendidikan Terakhir Ayah

7. Pekerjaan Ayah

8. Penghasilan per bulan

B S
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B. IBU

1. Nama Lengkap

2. Tempat/Tanggal Lahir Umur : th
3. Alamat
Kode Pos :
4. Telpon/HP
5. Email

6. Pendidikan Terakhir Ayah

7. Pekerjaan Ayah

8. Penghasilan per bulan

C. WALI

1. Nama Lengkap

2. Tempat/Tanggal Lahir Umur : th
3. Alamat

Kode Pos :

4. Telpon/HP
5. Email
6. Pendidikan Terakhir

7. Pekerjaan

8. Penghasilan per bulan

Ill. RIWAYAT PENDIDIKAN

A. PENDIDIKAN DI DALAM DAN DI LUAR NEGERI

No. Tingkat Nama Lembaga Pendidikan Program Studi Tahun Lulus

1. Sarjana

2. Pascasarjana

3. Lain-lain

B. KURSUS/LATIHAN DI DALAM DAN DI LUAR NEGERI YANG RELEVAN

No. Nama Kursus/Latihan Durasi (tahun) Tahun Tempat
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IV. PEKERJAAN

Tuliskan pengalaman kerja Saudara secara kronologis

No. Nama Instansi Masa Kerja Jabatan

© N |l ®IN e

V. TUJUAN MENGIKUTI PROGRAM

Mengetahui Informasi Program Studi Magister Manajemen, Fakultas Ekonomika dan Bisnis,
Universitas Kanjuruhan Malang dari :
o Media Cetak / Surat Kabar .........ccccccveeiiiieeennnnnn

o Media Elektronik :

Tanda Tangan Pendaftar

Formulir Pendaftaran Program Studi MM FEB UNIKAMA 5



