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FORMULIR PENDAFTARAN PROGRAM AKSELERASI PENDIDIKAN


Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama			: 
NIM			: 
Program Studi		: 
Fakultas		: 
IPK			: 
Telpon / HP		: 
Alamat email		:

dengan ini mendaftarkan diri untuk mengikuti Seleksi Program Akselerasi Program Studi ….......... ke Program Program Studi .................. Fakultas …………………. 
Bersama formulir ini, saya lampirkan beberapa dokumen berikut:

1. Kartu Hasil Studi (KHS)
2. Surat Pernyataan Kesediaan Mengikuti Program Akselerasi
3. Surat Pernyataan Pembimbing Skripsi.
4. Surat Pernyataan Persetujuan dan Kesanggupan Pembiayaan Pendidikan
5. Proposal Rencana Tesis (Mini Proposal)

Demikian formulir pendaftaran ini saya ajukan untuk selanjutnya diikutsertakan dalam proses Program Akselerasi. 

Atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih.



Malang, ……….………….. 2024




……………………………………
NIM………………………………
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