 (
Program Doktor Kajian Budaya (Kajian Seni & Masyarakat)
Program Pascasarjana Universitas Sanata Dha
rma
) (
Mrican, Tromol Pos 29, Yogyakarta
Telp. 0274-513301, ext. 51431
Email: doktorkb_ksm@usd.ac.id
)

Formulir Pendaftaran
	Petunjuk pengisian: 1. Harap diisi dengan huruf cetak,  2. □ beri tanda √
	No. Pendaftaran: ........................................................................... (diisi sekretariat)

	A. DATA PRIBADI

	1. Nama Lengkap
	2. Tempat dan tanggal lahir

	……………………………………………………………...
	………………………………………………………………………...

	3. Jenis Kelamin
	4. Golongan Darah

	 Laki-laki
	 Perempuan
	 A
	 B
	 AB
	 O

	5. Status Perkawinan
	6. Agama

	 Bujang
	 Kawin
	 Duda/Janda
	 Islam
	 Hindu
	 Budha
	 Katolik
	 Kristen
	 Lain-lain

	7. Kewarganegaraan
	Status Gerejani bagi yang Katolik/Kristen

	 WNI
	 WNA …………………...
	 Awam
	 Pastur
	 Suster
	 Bruder
	 Frater
	Pendeta

	8. Alamat Asal
	9. Alamat Sekarang

	…………….………………………………………………..
	………………………………………………………………………...

	Kabupaten
	Kota
	Kabupaten
	Kota

	…...………………………...
	……..……………………...
	……………………..............
	……………………....................................

	Kode Pos
	No. Telp. Rumah
	Kode Pos
	No. Telp. Rumah

	…...………………………...
	……..……………………...
	……………………..............
	……………………....................................

	E-mail
	No. HP
	10. Status saat ini

	……………………………..
	………………..…………...
	 Tidak kuliah
	 Kuliah di
	…………………………………............

	11. Hobi
	12. Prestasi
	 Tidak bekerja
	 Bekerja di
	…………………………………............

	…………………………….
	……………………………
	Penghasilan per bulan bila bekerja
	Rp ……………………………………..

	B. DATA PENDIDIKAN S1

	1. Nama Perguruan Tinggi
	2. Alamat
	3. Tahun masuk

	……………………………………………………...……..
	…………………..……………………...
	……………………………

	4. Jurusan/Program
	5. Judul Skripsi

	………………………………………………………...…..
	……………………………………...…………………………………..

	6. No. Ijazah
	7. Tahun Lulus
	8. IPK
	9. Jumlah SKS

	…………………………….
	…………………………..
	……………………………..
	………………...……………………...

	C. DATA PENDIDIKAN S2

	1. Nama Perguruan Tinggi
	2. Alamat
	3. Tahun masuk

	…………......……………………………………..
	……………………………………..
	…………………..............

	4. Jurusan/Program
	5. Judul Tesis

	……………………………………………………...…….
	……………………………...…………………………………………..

	6. No. Ijazah
	7. Tahun Lulus
	8. IPK
	9. Jumlah SKS

	…………………………….
	………………………..
	……………………………..
	……………...………………………...

	D. DATA ORANG TUA

	1. Nama Ayah
	a. Pendidikan
	b. Pekerjaan
	c. Penghasilan

	………………………...…...
	………………………......
	…………………...………...
	………………………...……………...

	2. Nama Ibu
	a. Pendidikan
	b. Pekerjaan
	c. Penghasilan

	…………………………...
	………………………...
	……………...……………..
	………………………...……………...

	3. Status Perkawinan Orang Tua

	 masih terikat perkawinan
	 cerai
	 ayah meninggal
	 ibu meninggal
	 ayah-ibu meninggal

	Jumlah saudara kandung
	Alamat Rumah Orang Tua

	Kakak: ……
	Adik: ……..
	……………………………….
	Kabupatan: ……………………...
	Kode Pos: ……
	Tlp.  …………

	E. DATA WALI

	1. Nama Ibu
	a. Pendidikan
	b. Pekerjaan
	c. Penghasilan

	………………………...…...
	…………...……………...
	………………………...…...
	……………………....................................

	Alamat Rumah Wali

	……………………………………………
	Kabupaten: ……………………………..
	Kode Pos: …………..
	Tlp.: ………………….

	F. DATA SUMBER BIAYA PENDIDIKAN

	 Sendiri
	 Orang Tua
	 Wali
	 Orang Tua Asuh/Angkat

	 Beasiswa/Ikatan Dinas

	Berasal dari
	Besar Beasiswa

	……………………………………………………………
	…………………………………………………………………….

	Alamat

	………………………………………….........
	Kabupaten: ……………………………..
	Kode Pos: …………..
	Tlp/email: ………………….............



Pernyataan
Saya menyatakan dengan sesungguh-sungguh bahwa data yang saya isikan dalam formulir ini adalah benar. 
Apabila ada keterangan yang tidak benar, saya bersedia menanggung akibatnya.

[bookmark: _GoBack]…………………………………, ……………………2018
 						Calon Mahasiswa




……………………………………………………………….

