
PANITIA PENERIMAAN MAHASISWA BARU 
FAKULTAS MIPA & FAKULTAS TEKNIK 

Jl. Jati No. 42B Tarogong Garut,  
Telp. 0262-540007/540181 Fax:0262-540007  

 

 
Nomor USM : _____________   

Gelombang : I /  II /  III /  IV * 

Program Studi  : 1. Pilihan   S1 Farmasi - F.MIPA 

  2. Pilihan   S1 Farmasi Lanjutan - F.MIPA 

                              3.  Pilihan   S1 KIMIA - F.MIPA  

4.  Pilihan   D3 Teknik Telekomunikasi - F. TEKNIK 

  5.  Pilihan   S1 Teknik Elektro - F.TEKNIK  

6.  Pilihan   Penjenjangan ** 

 Nama Lengkap :  _______________________________________________________ 

 Alamat Lengkap :  _______________________________________________________ 

         _______________________________________________________ 

             Telp./ HP. __________________  

 Tempat/ Tgl. Lahir :  _______________________________________________________ 

 Jenis Kelamin :  Perempuan/ Laki-laki  

 Agama :  _______________________________________________________ 

 Nomor Induk Kependudukan :  _______________________________________________________ 

 Asal SMU/ SMK  :  _______________________________________________________ 

 Jurusan/ Program SMU/ SMK :  _______________________________________________________ 

 Alamat SMU/ SMK  :  _______________________________________________________ 

 Data Orang Tua/ Wali  

- Nama Ayah :  _______________________________________________________ 

- Nama Ibu :  _______________________________________________________  

- Alamat :  _______________________________________________________ 

    Telp./ HP. __________________ 

 

- Pekerjaan Ayah :  a.   PNS/ TNI/ Pensiunan e.  Buruh * 

b. Dagang f.   __________________ 

c. Pegawai Negeri      __________________ 

d. Petani 

 Persyaratan Pendaftaran : 

1. Foto Copy/ Salinan STTB/ Ijazah SMA/ SMK/ Sederajat :  2 (dua) Lembar   (.......) ** 

2. Foto Copy/ Salinan Hasil UAN SMA/ SMK/ Sederajat :  2 (dua) Lembar   (.......) ** 

3. Foto Copy SKCK/ Surat Keterangan Berkelakuan Baik dari sekolah :  1 (satu) Lembar   (.......) ** 

4. Surat Keterangan Berbadan Sehat dari Dokter :  1 (satu) Lembar    (.......) ** 

5. Surat Keterangan Tidak Buta Warna  :  1 (satu) Lembar   (.......) ** 

6. Pas Photo hitam-putih/ warna 3x4 cm dan 2x3 cm :  2 (dua) buah  (.......) ** 

7. Fotocopy KTP :  2 (dua) lembar  (.......) ** 

8. Fotocopy Kartu Keluarga :  1 (satu) Lembar    (.......) ** 

 

 Informasi di Peroleh dari : a.  Spanduk d. Brosur 
   b.  Radio e. SMU Asal 

         c.  Road Show f.  Mahasiswa UNIGA * 

         g.  _______________________________________________________ 

Keterangan : 
*    Lingkari salah Satu 

**  Beri Tanda √ (Checklist) 
Garut, .......................................... 

 Petugas Pendaftaran Pendaftar 

 
 

 
 

 _______________________ _______________________ 

 

Catatan : 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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