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	KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI TULUNGAGUNG

PASCASARJANA

Jl. Mayor Sujadi Timur 46 Telp. (0355) 321513 Fax.(0355) 321656 Tulungagung

e-mail : pps@iain-tulungagung.ac.id


FORMULIR HERREGISTRASI
MAHASISWA BARU SEMESTER GANJIL

PROGRAM MAGISTER TAHUN AKADEMIK 2019/2020
1. Data Pribadi
	a. Nama Lengkap
	:
	

	b. Tempat, Tanggal Lahir
	:
	

	c. Agama
	:
	

	d. Asal S-1
	
	

	e. Jurusan
	
	

	f. Jenis Kelamin
	:
	Laki-laki / Perempuan

	g. Nama Orang Tua
	:
	1. Nama Ibu:                               2. Nama Bapak:

	h. Alamat Kantor
	:
	Alamat:

	
	
	

	
	
	No. Telp. Kantor/HP:

	i. Alamat Rumah
	
	Alamat:

	
	
	

	
	
	No. Telp. Rumah/HP:

	j. Prodi 
	:
	

	k. Semester
	:
	


2. Biaya Studi

	a. Mandiri
	

	
	

	b. Beasiswa
	


3. Saya, ...................................................... dengan ini menyatakan bahwa:

a. Semua keterangan yang ditulis dalam formulir ini adalah BENAR
b. Saya bersedia MENTAATI semua ketentuan yang berlaku;
c. Saya akan menyelesaikan studi maksimal 4 tahun di Pascasarjana IAIN Tulungagung sesuai dengan waktu yang telah ditentukan. Jika saya tidak bisa menyelesaikan studi selama 4 tahun (8 semester) maka secara otomatis saya dikeluarkan atau drop out;
d. Apabila di kemudian hari saya tidak bisa memenuhi ketentuan tersebut, saya bersedia menanggung segala resiko yang diberikan.

Tulungagung,      

Mahasiswa


NIM : 
Materai 6000








