FORMULIR PENDAFTARAN

MAHASISWA BARU uni'uEﬁilas%
paramadi

NO. REGISTRASI

DATA PRIBADI

Mama Lengkap (sesua dengan gazah lerakhir)
Tempat / Tanggal Lahir Agama

Mo, KTP f SIM | Paspor
Asal Sekolah Jurusan

Alamal Rumah (Lengkap)

Kaota Kode Paos
Tedapon Rumah HP
Fax E gl

Alamal Surat (diisi bila berbeda dengan alamat rumah)
Kaola Koda Pos

Telapon Fax

RIWAYAT PENDIDIKAN FORMAL

SMP

Shia

PERGURLAN TINGGI
{chiss kel parnah knliah sebalumya)

KEGIATAN ORGANISAS] & EKSTRAKURIKULER

Nama Kegiatan Jabatan Tempal Tahun (dari - samgal)

KURSUS

Jenis Kursus MNama Institusi & Kota Tasham {diani - sampai)

PRESTASI ATAU PENGHARGAAN YANG PERNAH DIPEROLEH

Nama Presiasi / Penghargaan Inabitusi yang memibarikan Tahun




DATA KELUARGA

Nama Ayah
Alamat Fumah
Kota Kode Usia
Telepon Rumah HP Fa
Pandidican Terakhir Oss Os Ost [ piplama [ Lain-ain
Narna kstaus) Pardidian Jurisan
Parsahaan Jabatan
Telapon Kantor Fax
Naema sy
Alamat Rumah
Keita Kode Lisia
Telapon Rumah HP Fa
Pendidian Torakhir 0= Os== Os 1 viplema ] Lain-tan
Narna Instiusi Perdidian Junsan
Penrsahaan Jabatan
Tedapon Kantor Fax
Susunan saudara dalam keluarga, termasuk Anda
Anak ke Narma LP Usia Pendidikan™ama Sekolah Pendidikan/Mama Perusashaan
Adakah Kehiaiga Anda yang pernah alau sedang mengikuli siudi di Universitas Paramading 7 Bila ada mohon mengisi kelom di bawah ini -
Nama Program Studi Tafun Hubungan Keluarga

PROGRAM STUDI PILIHAN

] Desain Produs indusn
[ Teknik infarmatica

[ Faisatah dan Agama
D Manajaman
[] Desain Kemurikasi Visual

[ komunikasi
1 Psikalegi
[ Huburgan Intemasional

Darimana Anda mengetahis tentang Uinwversitas Paramading 7

Mangapa mamilih Liniversitas Pammading 7

Apakah cita-cita Anda 7

Apakah hebi / kegiatan Anda di waktu luang 7

PERNYATAAN

Dengan inl says menyetaken mandafarkan dirl menfadi caton mahastswa Linversitas Paramading dan bersadia
mengiouti seleksi masuk. Saya menjaman keterangan yang Saya cansmian dalam formulic pendafiaran serta berhas.
pandukung yang Saya lampirkan adalah banar.

Tanda Tangan dan Nama Jelas




