YAYASAN WAKAF UMI
UNIVERSITAS MUSLIM INDONESIA [aSUUYUEEE LRGN
CALON MAHASISWA BARU
PROGRAM PASCASARJANA

PROGRAM @ e ANGKATAN S
KELAS : Akademi / Praktisi* TAHUN AKADEMIK : 20 ...... /20.........
NOMOR PENDAFTARAN (Diisi oleh bag. Adm pasca UMI) S

1. Nama lengkap (tanpa singkatan dan gelar akademik)

2. Tempat/Tanggal lahit e
3. Pekerjaan/ Instansi ettt
4. Jenis Kelamin : [ Pria [] Wanita

5. Jabaan akademik

6. Pangkat/ Golongan et
7. Status : [l Kawin [J Belum kawin [] Perna kawin
8. Agama : [ 1slam [] Kristen Protestan [] Krisen Katolik
[J Hindu [ Budha [J Lainnya..........
9. Alamat Rumah Telp :
.......................................................................................................... ( ) e
.......................................................................................................... Faks :
.................................................................................. I o
10. Nama dan alamat Kantor (bila ada) Telp :
.......................................................................................................... ( [
.......................................................................................................... Faks :
.................................................................................. I e
11. Bidang konsentrasi yang diminati :
Prioritas pertama ettt
Prioritas kedua SO O O SUEUUOSO OO T YOO U SO PO ST SU SO TV T SU RO PEUUSURRTURTON

*) Coret yg tidak perlu



12. Kesarjanaan S.1

Fakultas SO SO PSSP U SRRSO
Jurusan SOOI
Tahun Selesai SO SO PSSP U SRRSO
IPK SO OU OO OO OO OO U PP UUOTURTTTOURRTON

13. Sumber Dana Pendidikan :

D Dana Sendiri

(bukti dapat berupa pernyataan Bank yang menunjukkan bahwa saudara memiliki dana
giro/tabungan/deposito untuk membiayai pendidikan ini )

[] Dana Sponsor

(buktikan dengan pernyataan tertulis dari lembaga/perusahaan/instansi yang besedia membiyaai
saudara selama pendidikan)

Lampiran bukti ini walaupun tidak mutlak tetapi akan menjadi salah satu

pertimbangan dalam seleksi penerimaan mahaiswa pasca.

14. Nama dan alamat yang segra dapat dihubungi dalam keadaan darurat :

Nama ettt
Alamat Lengkap s Telp :
.......................................................................................................... ( )
.......................................................................................................... Faks

.................................................................................. I o

Dengan ini saya menyatakan bahwa segala keteangan di atas saya berikan dengan
sebenarnya dan saya bertanggung jawab penuh untuk itu.

Calon Mahasiswa :

Catatan : Formulir dikembalikan dengan melampirkan salinan ijzah dan transkrip nilai yang sudah
disahkan serta pas foto 2x3 cm 1 lembar dan 3x4 cm 5 lembar (ditempelkan pada selembar kertas yang
tersedia)



Nomor : Pendaftaran :

Tempat Foto :

Foto Warna
latar merah
3x4cm

Nama Lengkap
Bidang studi
Foto
Hitam putih
3x4cm
Foto
Hitam putih

3x4cm

Foto
Hitam putih
3x4cm

Foto
Hitam putih
3x4cm

Foto
Hitam putih
3x4cm




Informasi yang perlu diperhatikan :

1.

Mengisi Formulir Pendaftaran beserta lampirannya dengan lengkap dan jelas
(biaya formolir Rp. 50.000,-)

Mengumpulkan foto terbaru, dengan rincian:
a. Ukuran 2x3 : 1 lembar (warna latar merah)
b. Ukuran 3x4 : 5 lembar (hitam putih)

Membayar biaya pendaftaran ujian masuk Rp. 300.000,-
Di BMT Ukhuwah
Gedung Pascasarja UMI, Lt. 1
JL. Urip Sumoharjo Km4 Makassar

Formulir dikirimkan melalui pos / disampaikan sendiri ke alamat:

Direktur Program Pascasarjana
Gedung Pascasarja UMI, Lt. 2
JL. Urip Sumoharjo Km4 Makassar

Formulir pendaftaran bisa diperbanyak sendiri atau download di website :

www.pascaumi.ac.id

Informasi lebih lanjut hubungi: Bagian Administrasi Akademik PPs-UMI Gedung
A Lantai Il JIn. Urip Sumoharjo No. 225 Makassar; & (0411) 454534 (0411)
458724; e-mail : info@pascaumi.ac.id




