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UNIVERSITAS  SARJANAWIYATA  TAMANSISWA

DIREKTORAT PASCASARJANA PENDIDIKAN

Kampus Kusumanegara 157 Telp. (0274) 564369, Fax. 564369 Yogyakarta

Website: www.mpd.ustjogja.ac.id  E-mail: admisi_mpd@ustjogja.ac.id

Form : 001/UST-DPsP/PMB/2016




Petunjuk : Isi Dengan Huruf Kapital
A. DATA CALON MAHASISWA PASCASARJANA UST


1.
Nama lengkap
:
............................................................................... Gol. Darah : ……......

2.
Tempat tanggal lahir
:
....................................(Provinsi:…………….), .........................................


No. Induk Kependudukan/KTP : ……………………………………………..

3.
Jenis kelamin
:
Laki-laki  /  Perempuan *)


Tinggi Badan
:
…….. Cm


Berat 
: 
…….. Kg


Pakai Kacamata 
: 
Ya / Tidak

Kondisi Buta Warna 
: Ya / Tidak

Kondisi Gigi 
: Lengkap  / Tidak


4.
Status perkawinan
:
Nikah / Belum Nikah / Duda / Janda *)


Nama Suami / Istri
:
…………………………………………………………………………..

5.
Agama
:
...................................................................................................................


Hobby
:
...................................................................................................................

6.
Alamat Rumah
:
......................................................................................................... .........




...............................................................................  Kode Pos : ...............
    

Telepon/HP
:
...................................................................................................................
    

E-mail
:
...................................................................................................................


Status Rumah
:
Orang Tua / Sendiri / Saudara / Asrama / Pondokan / Lainnya

7.
Pekerjaan
:
...................................................................................................................


Instansi
:
...................................................................................................................
 

Jabatan
:
...................................................................................................................
   

Pangkat / Golongan 
:
...................................................................................................................
  
  
Alamat 
:
............................................................................. 
Kode Pos : .................
    

Telepon / Fax.
: 
..................................... / ...........................................................................
    

E-mail 
:
...................................................................................................................

8.
Keluarga / orang dekat yang harus dihubungi dalam keadaan darurat/mendesak :

    

N a m a Bapak Kandung
:
...................................................    / Alm ..................................................
    

N a m a Ibu Kandung
:
...................................................    / Alm ..................................................


No. Telepon / No.HP Orang Tua : ……………………………


Orang deket yang bisa dihubungi dalam keadaan darurat/mendesak :


Nama
: 
……………………………..
Hubungan
: ………………………….
    

Alamat
:
...................................................................................................................




..............................................   Telepon         : …………………..............
    

Jumlah Saudara      
:
………                                      Laki-laki : ..................Perempuan : ........ 

9. 
Program Studi Pilihan
:     MP  ,  PEP  ,  PBI

10.
Tahu kampus ini dari 
:  
Brosur, Mahasiswa, Dosen / Guru, Alumni, Internet, Iklan *)
B.
RIWAYAT PENDIDIKAN STRATA SATU (S1)


1. 
Asal Perguruan Tinggi 
:
...................................................................................................................

2. 
Fakultas / Jurusan
:
...................................................................................................................
    

Program Studi
:
...................................................................................................................

3.
Lulus tahun
:
.................................................. Indeks Prestasi : .....................................
C.
PENYANDANG DANA PENDIDIKAN


1.
Pribadi
:
Ya / Tidak

2.
Instansi
:
...................................................................................................................

3.
Lainnya
:
...................................................................................................................
Yogyakarta, ........................... 2016  
Calon Mahasiswa Pascasarjana,

( .................................................)

Nama lengkap dan tanda tangan
Keterangan :
*). Coret yang tidak dipilih

