
 

 

 

 

 

 

FORMULIR PENDAFTARAN MAGANG 
 

 

MAGANG   :          ( beri tanda centang untuk pilihan pendaftaran magang ) 

 
 

01. N A M A    :_________________________________________ 

02. N I M/ N P M   :_________________________________________ 

03. JENIS KELAMIN   :_________________________________________ 

04. FAKULTAS   : ________________________________________ 

05. PROGRAM STUDI  : ________________________________________ 

06. KELAS    : a. Reguler (R1) 

       b. Karyawan (R2) 

 

06. TEMPAT/TANGGAL LAHIR : ________________________________________ 

07. A G A M A   : ________________________________________ 

08. ALAMAT 

      a. Di Malang   : ________________________________________ 

      b. Asal    : ________________________________________ 

      c. No. Handphone   : ________________________________________ 

 

10. SKS YANG DICAPAI  : ________sks, dengan IP Komulatif = __________ 

 

Mengetahui:                            Malang,……………….2016 

Ketua Program Studi,                 Peserta, 

 

 

 

 

___________________                ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Harap melampirkan : 

a. Transkrip Nilai 

b. FC bukti Pembayaran Magang 2 lembar 

   (Serta menunjukan bukti pembayaran Magang yang asli) 

 

 

 

 

Pas foto 

berwarna 

 
3 X 4 cm = 

1 lbr 

1 2 3 


