PROGRAM STUDI :

DATA PRIBADI

PASCASARJANA UNIVERSITAS LANGLANGBUANA BANDUNG

FORMULIR PENDAFTARAN

[ Isi dengan HURUF CETAK / diketik ]

1. Nama

2.  Alamat tetap

No. KTP No. Telepon Selular
No. NIP No. Telepon Kantor
No. Telepon Rumah No. Faksmili
3. Tanggal Lahir / / Jenis Kelamin 3 DPn‘a / D Wanita
Tanggal Bulan Tahun
4. Tempat Lahir
Kota

5. Agama

Provinsi Negara

6.  Status Perkawinan

- DBelum Menikah / D Menikah / O Lain-lain :

7.  Kewarganegaraan

: Omdonsia

/ D Lain-lain :

8. Nama Ibu Kandung

9.  Sekolah Tinggi / Universitas yang pernah diikuti :

Sekolah Tinggi / Universitas Tempat Tahun Gelar/Ijazah Lulusan tahun
a 19 sd 19
b. 19 sd 19
c p L —-
d 19 sd 20
10. Pengalaman Kerja
Instansi/Perusahaan Tempat Bidang Usaha Tahun Jabatan Terakhir
a. 19" 5419
b 19 sd 19
(A 19 sd 19
d 19 sd 19
11. Sponsor Keuangan D Perusahaan / DSendiri / D Lain-lain :




12. Apa yang membuat Anda tertarik mengikuti Program Pascasarjana Magister Iimu
Universitas Langlangbuana (jelaskan secara singkat) :

MOHON DIBACA DAN DITANDA TANGANI

Dalam mengajukan permintaan untuk diterima Program Pascasarjana Magister Iimu

Universitas Langlangbuana, saya menyatakan bahwa jika diterima saya akan memenuhi segala standar dan

peraturan yang dikeluarkan oleh lembaga ini.

, 20

tanda tangan



PASCASARJANA
UNIVERSITAS LANGLANGBUANA BANDUNG

REKOMENDASI

[y

Nama Pelamar
2. Alamat
3. Bidang Studi / Program Studi

4. Lama Waktu Pelamar Dikenal

a. Sebagai Bawahan : Bln ED Tahun |:|:’
b. Sebagai Mahasiswa : Bin |:|:| Tahun EI:]
c. Sebagai Kolega : Bin Dj Tahun D:]

5. Kualifikasi Akademik
(a) Hal-hal yang dianggap kuat

(b) Hal-hal yang dianggap lemah

6. Dalam Program Magister *)
a). |:’ Pelamar diperkirakan akan berhasil dengan memuaskan
b). ]:I Pelamar diperkirakan cukup cakap untuk mengikuti program pendidikan
). I:[ Pelamar memerlukan bimbingan khusus untuk berhasil

7. Pemberi Rekomendasi
(A). Nama
(B). Jabatan
(C). Alamat
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. :
Cortypap SRk pis tanda tangan pemberi rekomendasi
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