FORMULIR
PENDAFTARAN
CALON MAHASISWA
PROGRAM DOKTOR

Nama Lengkap PP
Tempat/Tanggal Lahir L e
Tempat Seleksi e
Gelar Akademik e
Pilihan 1 (Program Studi) L e
Pilihan 2 (Program Studi) L e

RROGRAM BASGASARIANA
UNIVERSITA'S NUSA GENDANA




KELENGKAPAN PENDAFTARAN

. Foto copy ljazah Pendidikan terakhir yang telah disahkan oleh yang berwenang,
. Foto copy Transkrip Akademik yang telah disahkan oleh yang berwenang, bagi
lulusan PerguruanTinggi swasta harus menyertakan hasil ujian negara,

. Foto copy Karya limiah terbaik yang dihasilkan selama 5 tahun terakhir. Bila
penelitian lampirkan ringkasannya (bagi yang memilikinya),

. Rencana penelitian yang akan dilakukan yang dijelaskan secara singkat (+ 3
halaman) permasalahan dan signifikasinya,

. Rekomendasi akademik dari 2 orang dosen yang pernah membimbing atasan,
dari atau studi dalam(tersedia dalam formulir pendaftaran),

. Pernyataan dukungan/ijin atasan tempat kerja (tersedia dalam formulir
pendaftaran),

. Pas Foto berwarna ukuran 3 x 4 sebanyak 3 lembatr,

. Tanda bukti pembayaran pendaftaran.

. TOR penelitian disertasi(Judul, latar belakang, masalah, tujuan dan kegunaan,
teori, metode penelitian, referensi), (lampiran tersendiri)



PERMOHONAN MENGIKUTI PENDIDIKAN
PROGRAM PASCASARJANA

Yang bertandatangan dibawah ini :

(pekerjaan)

Mengajukan permohonan agar dapat mengikuti Pendidikan Jenjang Doktor (S3) pada Program

Pascasarjana Universitas Nusa Cendana

Program studi/konsentrasi yang ingin diikuti adalah :

Pilihan | : Program Studi e
Pilihan i : Program Studi e
Sumberbiaya : 1. Mengharapkanbeasiswadaribeasiswapendidikan

Pascasarjana — dalamnegeri (BPP-DN)

Pengirim Penyelenggara

2. Bersediamenanggungseluruhbiayapendidikanselamabelajar
di PPs Undana

3. Sponsor

akanmenanggungseluruhbiayapendidikanselamabelajar  di
PPs Undana



DATA PRIBADI

1. Nama
Tempat/Tgl. Lahir
NIP/NIK
Pangkat/Gol./Ruang
KARPEG
JenisKelamin
Agama

Status Perkawinan

Se "o o0 o

Nama Ayah
Pendidikan Ayah
Pekerjaan Ayah
I. Namalbu
Pendidikanlbu
Pekerjaanibu

Pas Foto
Ukuran 3 x 4

RIWAYAT HIDUP

:(Belumkawin/Kawin/Janda/D uda*)

Jumlahadik : .............. Jumlahkakak : ...................
j.  Pekerjaan/Jabatan :
K. Instansi
l.  Alamatinstansi
Jalan :
Kota/Kab KodePos:
Provinsi Tlp. Fax :

*) Coret yang tidaksesuai




Alamatrumah

Kelurahan

Kecamatan : RT: RW :

Kota/Kab : Kode Pos
_Tlp : HP:

Email

. PENDIDIKAN
lazahPerguruanTinggi yang sudahdiperoleh :
1. PendidikanSarjana

NamaPerguruanTinggi :

(Jangandisingkat)

Status PerguruanTinggi : Negeri/Swasta/Luar — Negeri*)
Status Akreditasi : Terakreditasi/Belumterakreditasi*)
Fakultas

Jurusan/Program Studi :

JalurPenyelesaianStudi :

IPK/Yudisium

Tahun Lulus

2. PendidikanPascasarjana

NamaPerguruanTinggi

(Jangandisingkat)

Status PerguruanTinggi : Negeri/Swasta/Luar — Negeri*)
Status Akreditasi : Terakreditasi/Belum terakreditasi*)
Fakultas

Jurusan/Program Studi :

JalurPenyelesaianStudi :

IPK/Yudisium

Tahun Lulus

*) Coret yang tidaksesuai

**) Diisilengkapdengannomorrumah



w0 NP

PENILAIAN KELAYAKAN AKADEMIK
UNTUK MENGIKUTI PENDIDIKAN PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS NUSA CENDANA

(REKOMENDASI AKADEMIK)

Namalengkappendaftar

Program Studi yang akandiikuti

Jenjang . Doktor (S3)
Lamanyamengenalpelamar

a. Sebagaimahasiswa : Selama .......... Tahun
b. Sebagaibawahan : Selama .......... Tahun

c. Sebagaikolega : Selama .......... Tahun

. Kelayakanakademikpendaftaruntukmengikuti program pendidikan

a. Hal — hal yang dianggapkuat :

b. Hal — hal yang dianggaplemah :

. Pemberirekomendasi

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

Pemberirekomendasi,

Catatan
LembagaPenilaianKelayakanAkademikuntukmengikutiPendidikan Program Pascasarjana (rekomendasi)

inisetelahdiisidimasukkandalamamploptertutupdandilampirkansebagaikelengkapanpendaftaran .



PENILAIAN KELAYAKAN AKADEMIK
UNTUK MENGIKUTI PENDIDIKAN PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS NUSA CENDANA

(REKOMENDASI AKADEMIK)

1. Namalengkappendaftar
2. Program Studi yang akandiikuti :
3. Jenjang . Doktor (S3)
4. Lamanyamengenalpelamar
a. Sebagaimahasiswa . Selama .......... Tahun
d. Sebagaibawahan : Selama .......... Tahun
e. Sebagaikolega : Selama .......... Tahun

5. Kelayakanakademikpendaftaruntukmengikuti program pendidikan

a. Hal — hal yang dianggapkuat :

b. Hal — hal yang dianggaplemah :

6. Pemberirekomendasi
Nama PSSP PPRPPPPP
JAD AN
Alamat

T O PO o e

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

Pemberirekomendasi,

Catatan
LembagaPenilaianKelayakanAkademikuntukmengikutiPendidikan Program Pascasarjana (rekomendasi)

inisetelahdiisidimasukkandalamamploptertutupdandilampirkansebagaikelengkapanpendaftaran.



PERNYATAAN PENUGASAN/IZIN
ATASAN YANG BERWENANG

Dalam rangka peningkatan kualitas sumber daya manusia, dengan ini kami

menugaskan/mengizinkan kepada saudara

Nama P
NIP/NIK/No. Peg Yayasan e
Pekerjaan/Jabatan © e
Instansi tempat bekerja e

Untuk mengikuti pendidikan di Program Pascasarjana Universitas Nusa Cendana pada

jenjang Doktor (S3)

Pimpinan/Instansi/Lembaga




