UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH METRO
PROGRAM PASCASARJANA

Alamat : Jl. Ki Hajar Dewantara No. 116 15 A Metro Telp. (0725) 42445-42454 kode post 34111
BLANKO PENDAFTARAN CALON MAHASISWA BARU

PROGRAM PASCASARJANA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH METRO

	1.
	Nama Perguruan Tinggi
	:
	Universitas Muhammadiyah Metro

	2. 
	Alamat Perguruan Tinggi
	:
	Kampus Jl. Ki Hajar Dewantara No.166 Metro

	3.
	Nama Calon Mahasiswa
	:
	

	4.
	Fakultas 
	:
	

	5.
	Program Studi
	:
	

	6.
	Temp. Tanggal Lahir
	:
	

	7.
	Agama 
	:
	1. Islam              2. Protestan             3. Katolik

	
	
	
	 4.  Hindu             5. Budha                  6.  Lain-lain

	8. 
	Golongan Darah
	:
	1. A                2. B                   3. AB               4.O

	9. 
	Kewarganegaraan 
	:
	1. WNI                                     2. WNA

	10.
	Tanggal Daftar
	:
	

	11.
	Nama Asal Perguruan Tinggi
	:
	

	12.
	Negeri/Swasta 
	:
	                        Nomor seri ijazah :

	13.
	Asal PT Kota
	:
	                        Tanggal Lulus :

	14.
	Asal Propinsi
	:
	

	15.
	Nama  Ibu
	:
	

	16.
	Jenis Kelamin
	:
	@Pria                              @Wanita

	17.
	Nomor Telp/Hp
	:
	

	18.
	Tempat Kerja
	:
	

	
	
	
	


Tanda Tangan Petugas



Metro,…………………….2021              



















Tanda Tangan Calon Mahasiswa,

(…………………………)



(…………………………..)
RIWAYAT HIDUP, PENDIDIKAN, PEKERJAAN CALON MAHASISWA PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH METRO
RIWAYAT HIDUP

Nama Lengkap
:………………………………………………………………………….

Tangga lahir/Umur
:………………………………………………………………………….

Tempat Lahir

:………………………………………………………………………….

Jenis Kelamin

:………………………………………………………………………….

Agama 

:………………………………………………………………………….

Status Perkawinan
:………………………………………………………………………….

Alamat Rumah
:………………………………………………………………………….

Jalan 


:………………………………………………………………………….

Kelurahan/Desa
:………………………………………………………………………….

Kecamatan 

:………………………………………………………………………….

Kabupaten/Kodya
:………………………………………………………………………….

Propinsi 

:………………………………………………………………………….

Telepon/HP

:………………………………………………………………………….

PENDIDIKAN

Pendidikan Sarjana (S1):

Universitas 

: …………………………………………..(dalam negeri/luar negeri)

Institut


: …………………………………………..(dalam negeri/luar negeri)

Sekolah Tinggi
: …………………………………………...(dalam negeri/luar negeri)

Fakultas 

:………./…………./………………th masuk (…….), th lulus (…….)

	No.
	Judul Skripsi
	Pembimbing

	
	
	


b. Diklat/kursus yang pernah diikuti:
	No.
	Jenis kursus/diklat
	Penyelenggara
	Tahun

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pekerjaan :

Mata Kuliah/Mata Pelajaran/Bidang pekerjaan yang saat ini ………………………… :

Jabatan fungsional

:………………………………………………………..

Alamat kantor/tempat mengajar
:………………………………………………………..

Jalan 



:………………………………………………………..

Propinsi 



:………………………………………………………..

Email/telepon


:………………………………………………………..










Yang menyatakan










(………………….)
PENILAIAN KELAYAKAN AKADEMIK
UNTUK MENGIKUTI PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH METRO
1. Nama pelamar 
: 


2. Program studi yang dipilih
: MAGISTER .....................................
3. Lama waktu mengenal pelamar 
:


a. sebagai bawahan selama 
: ................................. tahun 


b. sebagai mahasiswa selama 
: ................................. tahun 


c. sebagai kolega selama 
: ..................................tahun 

4. Kelayakan akademik pelamar untuk mengikuti program pendidikan Magister (S2)  

Hal-hal yang dianggap kuat 
: 
 


Hal-hal yang dianggap lemah 
:
 

5. Dalam mengikuti program Magister (S2) / Doktor (S3) *) diperkirakan pelamar akan : 


Berhasil dengan memuaskan 


Cukup cakap untuk mengikuti pendidikan 


Memerlukan bimbingan khusus untuk berhasil 

6. Apabila ada persoalan yang berhubungan dengan kemajuan pendidikan pelamar : 


Bersedia dimintai pertimbangan 


Tidak bersedia dimintai pertimbangan 

7. Pemberi rekomendasi 


Nama 
: 



Jabatan 
: 



Alamat 
: 



.................................................................


Pemberi Rekomendasi 


............................................... 


Nama dan tandatangan
PERNYATAAN SANGGUP MEMBAYAR BIAYA PENDIDIKAN

DENGAN BIAYA SENDIRI
Yang bertandatangan di bawah ini, saya
Nama Lengkap
: 

NIP/No.Yayasan
: 


Jabatan
: 


Jenis Kelamin
: 

Alamat Rumah
: 


Kota /Kabupaten
:  ............................................


Propinsi
:  


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


Nomor HP
:  ................................


Nomor Telepon
: 

menyatakan bahwa kalau saya diterima menjadi mahasiwa Program Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Metro Tahun Akademik ............ / .............. 
(1) Saya bersedia menanggung seluruh biaya pendidikan saya selama saya belajar di PPs UM Metro
(2) Sponsor saya akan menanggung seluruh biaya pendidikan saya selama saya belajar di PPs UM Metro

...................................................................


Yang membuat pernyataan

Materai 6.000
...................................................................
KOP INSTANSI



PERNYATAAN PERIZINAN
MENGIKUTI PENDIDIKAN PROGRAM PESCASARJANA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH METRO
Dalam rangka meningkatkan mutu pendidikan dan relevansi pengembangan bidang ilmu, saya menugaskan :

Nama 




:………………………………………………………*)

Pekerjaan 



:………………………………………………………

NBM 




:………………………………………………………






(Bagi PNS/PNS Dpk)
NIK 




:………………………………………………………






(Bagi Tenaga Yayasan)
Nomor Surat Keputusan Yayasan  :………………………………………………………






(Bagi Tenaga Yayasan)
Untuk mengikuti pendidikan pascasarjana pada:

Perguruan Tinggi 


: UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH METRO
Program Studi 



: ......................................
Program 



: Magister

Selama mengikuti pendidikan di program Pascasrjana Universitas Muhammadiyah Metro yang bersangkutan diberikan kesempatan melaksanakan kuliah dan tidak menggangu tugas akademik dan administrasi di tempat bekerja.










…….,……………..,…2021





















Kepala/Ketua/Pimpinan









……………………………..










………………………….

Keterangan:

*) diisi sesuai dengan ijazah 


