
 

FORMULIR PENDAFTARAN CALON MAHASISWA BARU 
TAHUN AKADEMIK ….../…... 

 

 Nama 
 
 
 

Tempat & Tanggal Lahir 
 
 
 

Jenis Kelamin 
 
 
 

Pendidikan Terakhir 
 
 
 

Alamat Lengkap 
 
 
 

Telp/HP 
 
 
 

Email 
 
 
 

 
Dengan ini mendaftarkan diri sebagai calon mahasiswa STP-IPI Malang  
Program Studi :............................................................... 
Berkas yang diserahkan: 
1. ________________________________________________ 
2. ________________________________________________ 
3. ________________________________________________ 
4. ________________________________________________ 
5. ________________________________________________ 

 
 
 

......……….…...,………...............……….. 
Pendaftar, 

   
 
 

(…...……............……………………………) 


