DATA AKADEMIS PESERTA UJIAN SELEKSI
PENERIMAAN TENAGA KEPENDIDIKAN TETAP NON PNS
FORMASI BIDAN RUMAH SAKIT UNIVERSITAS BRAWIJAYA
UNIVERSITAS BRAWIJAYA FORMASI TAHUN 2014

=

Nomor Peserta Ujian

Kualifikasi Pendidikan

Nama Lengkap (dengan Gelar)

Jenis Kelamin

Pria / Wanita *)

Tempat / Tanggal Lahir

Agama

Status Perkawinan

Kawin / Belum Kawin / Janda / Duda *)

O INO|O D WIN

Alamat Tempat Tinggal

(Cantumkan Kode Pos & No.Telepon)

Kode Pos :

Telp. i oo, Hp. :

Alamat Panggilan

(Cantumkan Kode Pos & No.Telepon)

Kode Pos :

Telp. i oo, Hp. :

10

PENDIDIKAN

A. DIPLOMA (D3)

1. Asal Perguruan Tinggi

2. Status Perguruan Tinggi

Negeri / Disamakan / Diakui / Terdaftar *)

3. Jurusan / Prodi / Akreditasi

4. Tahun Lulus / IPK

5. Lama Studi

B. STRATA 1 (S-1)

1. Asal Perguruan Tinggi

2. Status Perguruan Tinggi

3. Jurusan / Prodi / Akreditasi

4. Tahun Lulus / IPK

5. Lama Studi

C. PROFESI (Sp)

1. Asal Perguruan Tinggi

2. Status Perguruan Tinggi

3. Jurusan / Prodi / Akreditasi

4. Tahun Lulus / IPK

5. Lama Studi

D. STRATA 2 (S-2)

1. Asal Perguruan Tinggi

2. Status Perguruan Tinggi

3. Jurusan / Prodi / Akreditasi

4. Tahun Lulus / IPK

5. Lama Studi

E. STRATA 3 (S-3)

1. Asal Perguruan Tinggi

2. Status Perguruan Tinggi

3. Program Studi / Akreditasi

4. Tahun Lulus / IPK

5. Lama Studi

6. Sponsor Studi

11

Nilai TOEFL (Khusus Dosen)

12

Jenis Pekerjaan yang dipilih

13

Pengalaman Kerja

1. Unit Kerja / Instansi

2. Lama Kerja

CATATAN :

1
2

3

DITULIS DENGAN HURUF KAPITAL (BALOK)

PENGISIAN DATA YANG TIDAK BENAR DAN TIDAK LENGKAP
TIDAK AKAN DIPERTIMBANGKAN SEBAGAI PESERTA UJIAN

*) CORET YANG TIDAK PERLU







