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FORMULIR PENDAFTARAN CALON MAHASISWA

1. Identitas Pribadi

Nama Lengkap & .o Laki-laki/Perempuan*
Nama Panggilan ..o s
Tempat/Tgl Lahir ..o Umur ....ccceeveveeenne.
Agama O O PO PTUTPR PP
Alamat Asal | TSR R PP OPTRPRURPRTN
RT. ..... RW....... Ds/Kel .....coeiviiiiine KEC...ooiiiiiiciece
Kab/Kota*........cccoovvneieniinnee Propinsi.......cccovvevevveiineene e
Alamat Tinggal 1 Jl oo e
RT. ..... RW. ...... Desa ...ccccoovevvviiiniienn KEC..o e
Kab...oooiiie PrOPINSI...ccooiiiiiiieiere e
Tinggal Bersama : Orang tua/saudara™ (..........ccceeerennenee )/ Lainnya (cooeeevevieiciies )
No. Telp/HP RSP PRTRP PP
NO. KTP/IABNLITAS : ...eieeeeieiie ettt s
GOoloNgan Daral ..ot e
Jumlah Saudara Ctidktemaskanda®) = e Anak Ke......ooooviiiiiieic
Alamat Email e e e e e e et e e e e

2. Riwayat Pendidikan
A. Pendidikan Formal
Sekolah Jurusan Lama Tempuh | Tahun Lulus

SD
SMP
SMU/K

B. Pendidikan Non Formal/Kursus
Lembaga Kursus Bidang Tahun

3. Pengalaman Kerja/Training
No Nama Instansi Alamat Jabatan Tahun

1
2
3

4. Pengalaman Organisasi
No Organisasi Jabatan Tahun

1

2
3
4
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5. Identitas Orang Tua

Ayah Ibu

NamMa LeNgKaD & oo e s
Pendidikan Terakhir @ ....cccooe o eeeer e e
Pekerjaan/jabatan ... e
Alamat BEKEIA & i e s
Penghasilan PP URPR P PROPRTRURPPN
Status Rumah () Milik Sendiri

() Sewa/kontrak/kost : Rp. ...ccvveevennene / bIn / thn*

() Lainnya ...occoeeeeiieeee e
Lama Menempati : ............. Tahun............ Bulan
Alamat RUMAN e e
No. Telp/HP TP PP TP UR PR

Mempunyai Kartu ASKESKIN/JAMKESMAS : Ya/Tidak* (jika “Ya’ maka lampirkan Foto Kopinya)

6. Identitas Wali

Ayah Ibu

Nama Lengkap PP P PRSP PRPPRPRURN
Pendidikan Terakhir & ....ccove i et
Pekerjaan/jabatan ... e
Alamat BEKEIA & i e s
Penghasilan e e e
Status Rumah () Milik Sendiri

() Sewa/kontrak/kost : Rp. ...ccvveevennene / bIn / thn*

() Lainnya ....ccoeeeeieceeeesee e
Lama Menempati : ............. Tahun............ Bulan
Alamat RUMAN e e
No. Telp/HP TP PP TP UR PR
Hubungan TSP PP PPPPOTPI

7. Identitas Saudara Kandung
Isilah data saudara kandung di bawah ini dengan urutan dari saudara tertua:
No Nama L/P Tempat/Tgl Lahir Pendidikan | Pekerjaan

[N

Olo(N[oOlOB~lWIN

[EEN
o
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8. Penanggung Biaya
Selama proses belajar di BEC, biaya operasional (transport, makan, dll) ditanggung oleh:
( ) Orang tua
() wali
( ) Lainnya:

Nama Lengkap PP TP PR PP PPPPR PSRN
Pendidikan Teraknir ... e
Pekerjaan/jabatan ..o Umur ...cccceeeeeeeene
Alamat Bekerja PRSPPI PSPPI
Penghasilan PRSPPI PSPPI
Status Rumah () Milik Sendiri

( ) Sewa/kontrak/kost : Rp................../ bIn / thn *

() Lainnya ....ccceovveiiveieniee e
Lama Menempati  :............. Tahun............ Bulan
AlMEt RUMAN & o et
NO. Tl HP o et st e e et e en e
Hubungan TP PT PSR

9. Alamat Darurat

Nama Lengkap TP PP TP UR PR
Alamat Rumah T TSP TP ST OUTPRTPTTPON
No Telp/HP OSSPSR TP PPTPRPRSPPRO
Hubungan TP PP PR PPP PP

Tambahan (Wajib Diisi)
Tetangga terdekat/teman yang benar-benar mengenal anda.

No

Nama No. Telepon/HP Hubungan

1

2

3

10. Rute Dari BEC menuju Alamat Rumah (isi lengkap dengan trayek angkot & tarifnya)
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11. Alasan Mengikuti Program Pendidikan di BEC (Wajib disisi minimal 50 kata)

12. Keterangan Lainnya

a. Memperoleh informasi tentang Bogor EQuCARE (BEC) dari:
( )Radio/Med.Massa (....eververreenenns ) ( )Sekolah
( )Brosur

( )Teman
( )Spanduk ( )Saudara/Kerabat

( )Internet
( )Lulusan BEC
()LAIN-Lain (ceeveereeeerereennnens )

b. Cita-cita/target yang ingin dicapai dalam jangka waktu 2-3 tahun ke depan:

e. Kerabat/saudara yang pernah/sedang belajar di Bogor EduCARE (BEC):
Nama

Alamat Tahun Hub. Kekerabatan

Demikian keterangan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan sejujur-jujurnya, bila ada
hal yang saya tulis tidak benar, maka saya bersedia menerima sanksi dan kelulusan untuk
belajar di BEC dibatalkan.

, 20__
Yang menyatakan dengan sejujur-jujurnya,

*) Pilih salah satu



