
 

 

 
STIKES MUHAMMADIYAH 

BOJONEGORO 

No :  

Revisi :  

FORMULIR PENDAFTARAN 

MAHASISWA BARU 

Tanggal :  

Halaman :  

 

 

FORMULIR PENDAFTARAN MAHASISWA BARU 

I. PROGRAM STUDI   

 • Gelombang Pendaftaran  :    PMDK     Gel. 1     Gel. 2     Gel. 3 / 

 • Form. Jenis Pendaftaran :    Reguler      PCM      Beasiswa / 

 • Pilihan : Program Studi 

                    (Pilih salah satu) 

: D-III Perekam dan Informasi Kesehatan 

S-1 Administrasi Rumah Sakit 

S-1 Gizi 

    

II. IDENTITAS PESERTA   

 • Nomor (KTP/PASPOR) :  

 • Nama Lengkap :  

 • Jenis Kelamin : Laki-Laki / Perempuan *) 

 • Tempat/Tanggal Lahir :  

 • Berat/Tinggi Badan :  

 • Agama :  

 • Golongan Darah :  

 • Status Pernikahan :    Belum Menikah      Menikah       Duda        Janda 

 Alamat Lengkap Peserta (Sesuai KTP) 

 • Tinggal Bersama :  

 • Alamat Jalan, Nomor/Dusun :  

 • RT/RW/Kode Pos :  

 • Desa/Kelurahan :  

 • Kecamatan :  

 • Kabupaten :  

 • Provinsi :  

 • Negara :  

 • No. Telp/HP :  

 • Email :  

*) Coret yang tidak perlu 



 

 

 Detail Pekerjaan (Jika Sudah Bekerja) 

 • Nama Instansi/Perusahaan :  

 • Alamat :  

 • No. Telp. Instansi :  

 • Jabatan saat ini :  

    

III. IDENTITAS SMA/SEDERAJAT 

 • Nama Sekolah :  

 • Jurusan/Program :  

 • Nilai Ujian/Raport :  

 • Tahun Lulus :  

 • Alamat Sekolah :  

 Kabupaten :  

 Provinsi :  

 Negara :  

    

IV. IDENTITAS ORANG TUA/WALI 

 Identitas Ayah   

 • Nama :  

 • Tempat/Tanggal Lahir :  

 • Agama :  

 • Pendidikan/Pekerjaan :  

 • Penghasilan/Bulan :  

 • No. Telp/HP :  

 • Status Kehidupan :     Hidup          Meninggal Dunia 

 Identitas Ibu   

 • Nama :  

 • Tempat/Tanggal Lahir :  

 • Agama :  

 • Pendidikan/Pekerjaan :  

 • Penghasilan/Bulan :  

 • No. Telp/HP :  

 • Status Kehidupan :     Hidup          Meninggal Dunia 



 

 

 Identitas Wali (Diisi jika Wali Bukan dari Orang Tua Sendiri) 

 • Nama :  

 • Tempat/Tanggal Lahir :  

 • Agama :  

 • Pendidikan/Pekerjaan :  

 • Penghasilan/Bulan :  

 • No. Telp/HP :  

  

Alamat Orang Tua/Wali 

  

 • Alamat Jalan, Nomor/Dusun :  

 • RT/RW/Kode Pos :  

 • Desa/Kelurahan :  

 • Kecamatan :  

 • Kabupaten :  

 • Provinsi :  

 • Negara :  

 • No. Telp/HP :  

 • Biaya Studi/Kuliah dari :  

  

 Mengetahui Informasi tentang STIKES Muhammadiyah Bojonegoro dari ? 

  

  

 

 

 

 

 

Bojonegoro, ………………………………... 

 

 

 

 

 

 

(………………………….………………...) 
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SURAT PERNYATAAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama :  

Tempat, Tanggal Lahir :  

Jenis Kelamin : Laki-Laki / Perempuan *) 

Alamat Lengkap :  

(Sesuai KTP)   

No. Telp./HP :  

 

Dengan ini menyatakan bahwa : 

1. Menjamin keterangan yang saya cantumkan dalam formulir pendaftaran serta berkas 

pendukung yang saya lampirkan adalah benar  
2. Selama menjadi mahasiswa saya bersedia mematuhi peraturan yang berlaku di STIKES 

Muhammadiyah Bojonegoro 

3. Bersedia memberikan sumbangan infaq pendidikan yang telah ditentukan di STIKES 

Muhammadiyah Bojonegoro 

Biaya Infaq Pendidikan Rp. 7.000.000 

Biaya Per Semester Rp. 4.750.000,- 

  

4. Bersedia menanggung seluruh biaya pendidikan yang telah ditetapkan selama mengikuti 

pendidikan / kuliah di STIKES Muhammadiyah Bojonegoro 

5. Bersedia tidak hamil selama menjadi mahasiswa STIKES Muhammadiyah Bojonegoro 

(Bagi Perempuan) 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, apabila dikemudian hari 

saya melanggar pernyataan tersebut diatas, maka saya bersedia menerima sanksi yang 

diberikan oleh institusi. 

 Bojonegoro, ………………………………….. 

 

Yang membuat pernyataan 

 
 

 

Materai 10.000 

 

 

 

 

*) Coret yang tidak perlu 



 

 

TANDA TERIMA UANG PENDAFTARAN TANDA TERIMA UANG PENDAFTARAN 

CALON MAHASISWA BARU CALON MAHASISWA BARU 

TAHUN AKADEMIK …….. / …….. TAHUN AKADEMIK …….. / …….. 

  

No. ……….......... 

(No. Kwitasi disesuaikan dengan No. di Buku Pendaftaran) 

No. ………..........  

Telah terima dari : 

 

Telah terima dari : 
…………………………………………………………………......... 

Untuk Pembayaran : 

Pendaftaran Mahasiswa Baru Tahun ……………. 

Uang Sejumlah : …………………………………………………………………......... 

Uang Sejumlah : Rp. 200.000 Untuk Pembayaran : Pendaftaran Mahasiswa Baru  Rp. 200.000,- 

Bojonegoro, …………………………………  Bojonegoro, ………………………………… 

Petugas    Petugas Pendaftaran 

       

        

………………………………… 
(ttd nama terang) 

   ……………………………….. 
(ttd nama terang dan stempel) 

  

(Untuk Petugas Pendaftaran) (Untuk Mahasiswa Baru) 
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