FORMULIR PENDAFTARAN SIPENMARU
STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA
TAHUN AKADEMIK 2012/2013

Al

Isilah dengan huruf cetak dan beri tanda X pada jawaban yang dipilih

A. Data Pribadi Calon Mahasiswa

Nomor Pendaftaran
Pilihan Prodi

Nama Lengkap
Jenis Kelamin
Tempat Lahir
Agama

Alamat Surat

(Tulis dengan urutan berikut ini:
Jalan/Desa, RT/RW, Kec.,Kab./Kota,
Propinsi, Kode Pos)

No. Telepon / HP
Nama Sekolah Asal

Alamat Sekolah Asal

(Tulis dengan urutan berikut ini:
Jalan/Desa, RT/RW, Kec.,Kab./Kota,
Propinsi, Kode Pos)

Prestasi

(Tuliskan prestasi tingkat Kabupaten,
Propinsi, Nasional atau Internasional
yang pernah diraih selama 3 tahun
terakhir)

Tahun Lulus

Jurusan

Tinggi Badan”

Nama Orang Tua/Wali
No. Telepon / HP
Pekerjaan Ortu/Wali

B. Kelengkapan Berkas

Pas Foto
Foto 3x4

*)  diisi oleh petugas

[efefp]—[ [ [ ]

I:I D3 Keperawatan

I:I S1 Keperawatan

Kewarganegaraan :I:IWNI I:I WNA

Tanggal Bulan

| Tanggal Lahir

Lainnya,sebutkan| | | | | |

[ Jwa [ ] s [ ] Bahasa

BeratBadan' : [ | | | | |ke

Foto copy rapor semester | - V yang dilegalisir Kepala Sekolah
4 lembar pas foto warna ukuran 3 x4 cm

1 lembar foto copy Surat Keterangan Catatan Kepolisian yang sudah dilegalisir

|:| 1 lembar foto copy Surat Keterangan Bebas Narkoba yang sudah dilegalisir
|:| Piagam/sertifikat penghargaan atas prestasi yang pernah dicapai

XXXXXXXXREBEXXXX XX XXX X

0 XXXXXXXXXXXXXXXX>
(Nama Lengkap Pendaftar)



Nomor Pendaftaran A2
HERSHEEE

diisi oleh petugas
FORMULIR KESANGGUPAN SUMBANGAN PEMBANGUNAN
CALON MAHASISWA STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA
TAHUN AKADEMIK 2011/2011

Kami menyadari bahwa dukungan keuangan orang tua / wali merupakan salah satu pendukung bagi pengembangan pendidikan di
STIKES Bethesda YAKKUM Yogyakarta.

Untuk itu kami yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Orang Tua /

Wali XXX XXXXXXXXXXX XXX KKK XXXXXXXXXXXXX X
Alamat XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX
No. Telepon / HP XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX
Pekerjaan [J PNs [0 Karyawan Swasta ] wiraswasta

[] Dokter 1 Perawat O TN

] POLRI O] Petani/Nelayan [] Pensiunan

] tLaingt I AyX aSodzi{ly Y XXXXXXXXXXXXXXXXX

Adalah sebagai orang tua / wali calon mahasiswa STIKES Bethesda YAKKUM Tahun Akademik 2012 / 2013 dari

Nama calon mahasiswa XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X

Pilihan Prodi : [ D3 Keperawatan [ S1 Keperawatan

.SNESRALF YSYOSNR(IY &dzvYolyaly &SoSEAKMXXXBPEIP XXXXXXXXXXXXXXXX
O XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X X XKD i uf

Yang akan dibayarkan secara kontan / diangsur*)

XXXXXXXXXXXDX XXX X XXX >
Yang menyatakan,

Materai Rp. 6000,00

6 XXXXXXXXXXXXXXXX)>
Nama lengkap

Catatan :
1. Sumbangan Pembangunan (SP) Jalur PMDP
PRODI SUMBANGAN PEMBANGUNAN
D3 KEPERAWATAN Rp. 3.500.000,00
S1 KEPERAWATAN Rp. 4.000.000,00
2. DPP (Dana Pengembangan Pendidikan)
PRODI MAHASISWA DALAM NEGERI MAHASISWA LUAR NEGERI
D3 Keperawatan Rp. 5.500.000,00 Rp. 6.500.000,00
S1 Keperawatan Rp. 6.500.000,00 Rp. 7.500.000,00

3. Bila akan diangsur sumbangan pembangunan dan DPP, pembayaran dilakukan dengan cara :

A Saat daftar ulang :25%
A Akhir Desember 2012 :25%
A Akhir Maret 2013 :25%
A AkhirJuni 2013 1 25%



Nomor Pendaftaran A3
Lefefrl—( T [T |

diisi oleh petugas

SURAT PERNYATAAN
BERSEDIA MEMATUHI PERATURAN PENDIDIKAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Tempat, Tanggal Lahir 'Y XXX XX XXX XXX XX XXX XX XXX XXXXXXXXXXXXX
Agama IXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XD

Alamat Asal Y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia mematuhi segala peraturan pendidikan, segala tata cara
dan kebiasaan hidup di lingkungan YAKKUM dan STIKES Bethesda YAKKUM Yogyakarta.

Apabila saya melanggar pernyataan tersebut diatas, saya bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan
peraturan - peraturan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

XXXXXXEDPERXXXX XXX X
Yang Menyatakan,

Materai Rp. 6000,00

0 XXXXXXXXXXXXXXX
Nama Lengkap



