FORMULIR PENDAFTARAN CALON MAHASISWA

TAHUN AKADEMIK 2018/2019
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PROGRAM MAGISTER (S-2)

PROGRAM PASCASARJANA
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN) SALATIGA


Jl. Lingkar Selatan KM. 02,  Salatiga, 50716 Jawa Tengah

Website: www.ppsiainsalatiga.ac.id
KELENGKAPAN PENDAFTARAN

A.
Formulir pendaftaran ini harus diisi lengkap, jika tidak diisi beri tanda “ - “. 

B.
Tanda bukti pembayaran biaya pendaftaran dan seleksi masuk Program Magister (S-2) pada Program Pascasarjana (PPs) Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Salatiga sebesar Rp. 250.000,- .

C.
Berkas pendaftaran lengkap diserahkan langsung ke PPs IAIN Salatiga atau melalui Pos dengan alamat Panitia Pendaftaran Program Pascasarjana IAIN Salatiga Kampus 3 IAIN Salatiga, Gedung Fakultas Tarbiyah dan Ilmu Keguruan, Jl. Lingkar Selatan KM. 02, Salatiga 50721,  yang berisi :
1. Dua (2) lembar fotokopi Ijazah Pendidikan S-1  yang telah dilegalisir;

2. Dua (2) lembar fotokopi Transkrip Akademik S-1  yang telah dilegalisir;

3. Pas foto berwarna kertas dof ukuran 3x4 sebanyak 4 lembar (1 lembar ditempel diblangko daftar riwayat hidup  pada halaman 3 formulir pendaftaran);

4. Rekomendasi akademik dari dua orang dosen yang pernah membimbing mengampu (hal. 8 & hal. 9 formulir pendaftaran);

5. Pernyataan tertulis dukungan/izin atasan tempat bekerja (bagi calon mahasiswa yang sudah bekerja) (hal. 2  formulir pendaftaran);

6. Surat keterangan tentang sumber biaya pendidikan, yang diketahui oleh pemberi biaya/sponsor (hal. 7 formulir pendaftaran);

7. Mengisi daftar riwayat hidup, pendidikan, dan pekerjaan (hal. 3 sd hal. 6  formulir pendaftaran).

PERMOHONAN MENGIKUTI PENDIDIKAN

PROGRAM PASCASARJANA (S-2) IAIN SALATIGA

TAHUN AKADEMIK 2018/2019
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama 

: ……………………………………………………………………………….

NIP/NIY *)
: ……………………………………………………………………………….

Pekerjaan
: ……………………………………………………………………………….
Mengajukan permohonan agar dapat mengikuti Pendidikan Program Magister (S-2) pada Program Pascasarjana Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Salatiga Tahun Akademik 2018/2019.

Program Studi
: …………………………………..…………………………………………

Konsentrasi
: ………………………………………..……………………………………


________________, ________________


Pemohon,

____________________

(Tanda tangan dan nama jelas)

pernyataan TERTULIS dukungan/izin atasan yang berwenang

Permohonan a.n.: _____________________________________________ kami setuju dan jika permohonan ini diterima, yang bersangkutan kami tugaskan/izinkan*) untuk belajar mengikuti pendidikan sepenuhnya di Program Magister (S-2) pada Program Pascasarjana  Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Salatiga Tahun Akademik 2018/2019.


____________, ____________________


Rektor/Pimpinan Instansi,


_________________________

(Tanda tangan, nama jelas dan stempel)

*) coret yang tidak perlu

RIWAYAT HIDUP, PENDIDIKAN, DAN PEKERJAAN

A. Data Pribadi

	1
	Nama

(lengkap dengan Gelar)
	

	2
	Tempat Lahir

(sesuai Ijazah)
	

	3
	Tanggal Lahir
	

	4
	Jenis Kelamin
	О Laki-laki               О Perempuan               

	5
	Golongan Darah
	

	6
	Agama
	

	7
	Status Perkawinan
	О Kawin   О Belum Kawin   О Janda   О Duda            

	8
	Nomor KTP
	

	9
	Alamat Rumah
	Jalan
	

	
	
	RT
	

	
	
	RW
	

	
	
	Kelurahan / Desa *)
	

	
	
	Kecamatan
	

	
	
	Kabupaten / Kota *)
	

	
	
	Propinsi
	

	
	
	Kode Pos
	

	
	
	Telp. Rumah
	

	
	
	HP
	

	
	
	Email
	

	10
	Pekerjaan
	Nama Kantor
	

	
	
	NIP / NIY *)
	

	
	
	Jabatan
	

	
	
	Jurusan
	

	
	
	Alamat Kantor
	

	
	
	Telp. Kantor
	


*) coret yang tidak perlu

B. Riwayat Pendidikan

	1
	Pendidikan SD
	Nama Sekolah
	

	
	
	Status Sekolah
	О Negeri   О Swasta   О Persamaan

	
	
	Daerah Sekolah
	

	
	
	Tahun Lulus Sekolah
	

	2
	Pendidikan SLTP
	Nama Sekolah
	

	
	
	Status Sekolah
	О Negeri   О Swasta   О Persamaan

	
	
	Daerah Sekolah
	

	
	
	Tahun Lulus Sekolah
	

	3
	Pendidikan SLTA
	Nama Sekolah
	

	
	
	Status Sekolah
	О Negeri   О Swasta   О Persamaan

	
	
	Daerah Sekolah
	

	
	
	Tahun Lulus Sekolah
	

	4
	Pendidikan S-1
	Nama PT
	

	
	
	Daerah PT
	

	
	
	Jurusan / Prodi 
	

	
	
	Tgl / Bln / Tahun Lulus 
	

	
	
	Gelar/IPK/SKS 
	


C. Data Keluarga

	1
	Ayah
	Nama (lengkap dengan gelar)
	

	
	
	Pendidikan Terakhir
	

	
	
	Pekerjaan
	

	2
	Ibu
	Nama (lengkap dengan gelar)
	

	
	
	Pendidikan Terakhir
	

	
	
	Pekerjaan
	

	3
	Suami / Istri
	Nama (lengkap dengan gelar)
	

	
	
	Pendidikan Terakhir
	

	
	
	Pekerjaan
	


KURSUS/LATIHAN YANG RELEVAN

	No
	Nama
Kursus/Latihan
	Lama
(Bln/Thn)
	Tahun
Selesai
	Tempat
	Keterangan

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


PENGUASAAN BAHASA ASING

	No
	Bahasa
	Aktif
	Pasif
	Keterangan

	1
	Inggris
	
	
	

	2
	Arab
	
	
	

	3
	………
	
	
	


KEGIATAN ILMIAH

1. Simposium/Seminar/Pertemuan Ilmiah lain lima tahun terakhir.

	No
	Nama
	Kedudukan/Peranan
	Bulan/Tahun

Penyelenggaraan
	Instansi Penyelenggara
	Ket



	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


2. 
Daftar karya ilmiah (penelitian, makalah, publikasi) sebanyak-banyaknya lima buah yang ditulis lima tahun terakhir. Karya ilmiah yang dianggap terbaik oleh calon peserta dicantumkan pada urutan pertama.

	No
	Jenis karya ilmiah
	Judul

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


TUJUAN STUDI

Jelaskan secara singkat maksud Saudara mengikuti Program Magister (S-2) pada Program Pascasarjana  Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Salatiga.

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
PRESTASI DAN PENGHARGAAN

 Tuliskan prestasi dan penghargaan yang pernah Saudara terima.

	No
	Jenis/nama Penghargaan
	Tahun

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


KETERANGAN 

SUMBER BIAYA PENDIDIKAN
Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama lengkap


: _________________________________________________

NIP/NIY *)


: _________________________________________________

Pangkat/Golongan

: _________________________________________________

Instansi tempat bekerja 
: _________________________________________________

menyatakan bahwa seandainya saya diterima menjadi mahasiswa Program Magister (S-2) pada Program Pascasarjana Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Salatiga Tahun Akademik 2018/2019  maka : 



1. Saya bersedia menanggung seluruh biaya pendidikan selama belajar di PPs 

   Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Salatiga.

2. Sponsor akan menanggung seluruh biaya pendidikan selama belajar di PPs Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Salatiga (diketahui dan disetujui oleh pemberi sponsor)

3.
Saya mengharapkan memperoleh beasiswa dari Beasiswa Pendidikan Pascasarjana (BPPS) Direktorat Jenderal  Pendidikan Tinggi (diketahui dan disetujui oleh pimpinan tertinggi lembaga)



___________, ______________






Mengetahui/Menyetujui
Pendaftar,

______________________
_________________________

(Tanda tangan dan nama jelas)
(Tanda tangan dan nama jelas)

Keterangan:

· Beri tanda ( pada kotak yang sesuai.

· BPPS Ditjen Dikti hanya diperuntukkan bagi dosen Perguruan Tinggi (Dosen PNS DPK, dosen Tetap yayasan yang telah mempunyai NIK Yayasan serta telah memiliki angka kredit jabatan akademik dosen minimal Asisten Ahli 100), dan sebagian dosen IAIN yang berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS).

· *) coret yang tidak perlu

PENILAIAN KELAYAKAN AKADEMIK

UNTUK MENGIKUTI PROGRAM PASCASARJANA (S-2) 

INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN)
 SALATIGA
(REKOMENDASI AKADEMIK)

Yang bertanda tangan ini saya (pemberi rekomendasi):
Nama



: ________________________________________________

Instansi Tempat Bekerja
: ________________________________________________

Jabatan



: ________________________________________________

Gol/Pangkat


: ________________________________________________

Alamat



: ________________________________________________

Setelah mengenal Saudara/i:

Nama



: ________________________________________________

Alamat 


: ________________________________________________ 

selama ______ tahun  (dari tahun __________ sampai tahun _________________ ). 

saya memberikan penilaian untuknya sebagai berikut:

	Segi yang dinilai
	Di bawah Rata-rata
	Rata-rata
	Baik
	Sangat Baik

	Kemampuan akademik
	
	
	
	

	Motivasi untuk menjadi tenaga akademik
	
	
	
	

	Kesungguhan melaksanakan tugas (kerajinan)
	
	
	
	

	Kemampuan mengemukakan pendapat secara lisan
	
	
	
	

	Kerjasama dengan rekan-rekan lain
	
	
	
	

	Kemampuan berbahasa Indonesia
	
	
	
	

	Kemampuan berbahasa asing (Inggris/Arab)
	
	
	
	


Catatan tambahan: ________________________________________________________
__________, ___________________

Pemberi rekomendasi

 _____________________________

(Tanda tangan dan nama jelas)
PANITIA TIDAK MELAYANI PENDAFTARAN YANG BERKASNYA BELUM LENGKAP


BERKAS PENDAFTARAN YANG SUDAH MASUK MENJADI MILIK PROGRAM PASCASARJANA IAIN SALATIGA











Pas foto


Ukuran 3x4


























8

