
1. Jalur : REGULER* KEMITRAAN PRESTASI**

*Gelombang Reguler : I II III IV

2. Program Studi : D3 FARMASI

3. Nama Lengkap (tanpa gelar) :

4. Jenis Kelamin : Laki-laki Perempuan *)

5. Tempat Lahir :

6. Tanggal Lahir : - -

7. Warga Negara : 1. WNI 2. WNA ........................................................   *)

8. Agama :

9. Status : 1. Belum Menikah 2. Menikah 3. Janda / Duda  *)

10. Alamat :

11. Kelurahan/ Desa :

12. Kota/ Kab :

13. No. Telp/HP :

14. E-mail :

15. Sekolah Asal :

16. Jurusan SMA/SMK/MA :

17. Tahun Lulus :

18. Tinggi/ Berat Badan : 1. Tinggi Badan cm 2. Berat Badan kg

19. Sumber Biaya :

20. Nama Orang Tua/Wali :

21. Nama Ibu Kandung :

22. Alamat Orang Tua/Wali :

23. No.Telp/HP Orang Tua/Wali :

24. Pendidikan Orang tua /Wali :

25. Pekerjaan :

26. Besar Penghasilan :
Orang Tua/Wali Per Bulan

Sumenep,…………..……………….2023

Panitia PMB - TA 2023 - 2024

Petugas Pendaftaran, 

(LUKMAN NURHAKIM, M.Pd)

WA : 082332283668
Catatan :

1. Melampirkan fotocopy Ijazah atau SKL SMA atau sederajat rangkap 2 dilegalisir (siswa yang sudah lulus)

2. Melampirkan fotocopy Rapor Semester V rangkap 2 dilegalisir (siswa kelas XII)

3. Pas Foto Berwarna 2 x 3 dan 3 x 4 masing-masing sebanyak 2 lembar

 

PERKUMPULAN PEMBINA LEMBAGA PENDIDIKAN PERGURUAN TINGGI
PERSATUAN GURU REPUBLIK INDONESIA 

(PPLP PT PGRI SUMENEP)

AKADEMI KESEHATAN SUMENEP
Program Studi : D3 FARMASI 

www.akademikesehatansumenep.ac.id

Jl. Trunojoyo Gedungan Sumenep Telp.(0328) 664094 – 671732 Fax.664094

Instansi/No. Hp.

Yang bersangkutan,

(……………………………….............)

(…………………………….)

FORMULIR PENDAFTARAN MAHASISWA BARU

TAHUN AKADEMIK 2023 - 2024

4. Fotocopy KTP dan KK sebanyak 2 Lembar

**Khusus peserta jalur PRESTASI, wajib  melampirkan sertifikat atau surat pernyataan prestasi dari BK

http://www.akademikesehatansumenep.ac.id/

