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1. Mengisi Formulir Pendaftaran beserta lampirannya dengan lengkap dan jelas.
2. Mengumpulkan foto terbaru, dengan rincian:

a. Ukuran 4x6 (hitam putih) : 2 lembar (ditempel di formulir pendaftaran)

b. Ukuran 3x4 (warna)         : 3 lembar (diserahkan kepada Panitia)
3. Membayar biaya pendaftaran masuk Rp. 250.000,- (S2) dan Rp. 1.000.000,- (S3) pendaftaran secara langsung tunai atau transfer ke Rekening STAK Teruna Bhakti di BNI dengan Nomor Rekening: 0309643556
4. Formulir dan lampirannya yang sudah diisi lengkap difotokopi 1 (satu) kali.
5. Formulir asli beserta fotokopinya dikirimkan melalui pos / disampaikan sendiri ke alamat:

[image: image2]
6. Formulir pendaftaran yang tidak lengkap tidak akan diproses.

7. Formulir pendaftaran bisa diperbanyak sendiri.
A.  PROGRAM YANG DIMINATI :  MAGISTER / DOKTOR *)
1. Program Studi

: ____________________________________________________
2. Bidang Keahlian

: ____________________________________________________
3. Sumber Biaya Studi 
:  ❏  SENDIRI

❏  INSTANSI

❏  BEASISWA
❏  Lainnya________________________
B.  DATA PRIBADI (isi yang sesuai)
1. Nama Lengkap
: ________________________________________________________

2. NIK/KTP 
: ________________________________________________________
3. Tempat Lahir
: _______________________ , Tgl. Lahir : _____________________
4. Alamat 
: ________________________________________________________
Kelurahan
:  ________________________________________________________
Kecamatan
:  ________________________________________________________
     Kota/Kabupaten
: _______________________ , Kode Pos  : _____________________ 
     Telepon
: _______________________ , HP : ___________________________
     E-mail
: ________________________________________________________
5. Agama
: _______________________ , Golongan  darah : _______________
6. Nama Ibu
Kandung: ______________________________________
7. Jenis Kelamin
: Pria / Wanita *) 

8.  Status Perkawinan
: Kawin /Belum kawin  *)

C.  PEKERJAAN (bagi yang sudah bekerja)

1. Nama Instansi
: _____________________________________________________
2. Alamat
: _____________________________________________________

  _____________________________________________________
     Kota
: ______________________ , Kode Pos  : ___________________ 
     Telepon
: ______________________


3. Status Instansi
: Pemerintah / Swasta / BUMN / PTN / PTS *)

4. Tahun mulai bekerja  
: ______________________
D.  LATAR PENDIDIKAN / KEGIATAN AKADEMIK
D.1 Pendidikan Formal Setelah SLTA
1. Nama dan Tempat Perguruan Tinggi S-1 : _______________________________________
2. Jurusan / Fakultas S-1 
: _____________________________________________________
3. Tahun Masuk 
: _________________ , Tahun Selesai 
: ____________________ 
     Selesai Ujian Negara, Tahun : ________________________ (jika ada)
4. IPK  S-1 
: _____________ 
     IPK Ujian Negara  
: _____________  (jika ada)
5. Gelar 
: Sarjana _____________________
D.2 Pendidikan Formal S-2 (untuk pelamar program Doktor)
1. Nama dan Tempat Perguruan Tinggi S-2 : _______________________________________
2. Jurusan / Bidang Studi S-2 : ___________________________________________________
3. Tahun Masuk 
: _________________ , Tahun Selesai : _____________________
4. IPK S-2 
: _________________
5. Gelar S-2 
: _________________
D.3 PENDIDIKAN TAMBAHAN / PENATARAN / KURSUS ILMIAH
(Lampirkan salinan Sertifikat di lembar Lampiran)
	No.
	Nama dan Tempat
	Bidang
	Tahun
	Lama Pendidikan

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


D.4 PENGUASAAN BAHASA ASING

1. Bahasa Inggris
: Baik/Sedang/Kurang  *)
       `

2. Psikotest
: Baik/Sedang/Kurang  *)
       

3. TPA
: Baik/Sedang/Kurang  *)

D.5 KEGIATAN LAIN YANG PERNAH ANDA LAKUKAN
1. Penelitian, cantumkan :

Judul Penelitian, Tahun, Jabatan dalam Penelitian (Ketua Atau Anggota), Sumber Dana Penelitian

· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
2. Publikasi, cantumkan :

Pengarang, Tahun Penerbitan, Judul, dimana dipublikasikan

· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
(dapat menggunakan lembar tambahan sendiri)
E.  REKOMENDASI
Menyerahkan sekurangnya dari 3 orang yang mengetahui benar tentang kemampuan dan sikap akademis Saudara, misalnya: mantan dosen, dosen pembimbing, pimpinan pendeta, majelis gereja atau lainnya, yang dapat memberikan pertimbangan untuk menunjang permohonan Saudara. 
Bila dirasa perlu, Direktur Program Pascasarjana STAK TB dapat meminta informasi lebih lanjut tentang Saudara kepada orang-orang yang menuliskan surat rekomendasi tersebut. 

F.  INFORMASI LAIN
Tuliskan di kertas lampiran, hal lain yang anda pandang perlu dan dapat menunjang permohonan ini.

G.  KETERANGAN

Keterangan tersebut diatas diisi dengan sebenarnya, dan Program Pascasarjana STAK TB dapat melakukan pengecekan seperlunya.


	………………..…., ……………………..20…

(……………….………………………..)

Tanda Tangan dan Nama Lengkap


Lampirkan berkas-berkas dibawah ini sesuai dengan urutannya :
	No


	Berkas
	Jumlah
	Cek *)

	1.
	Fotokopi ijazah Perguruan Tinggi Negeri yang telah dilegalisasi atau fotokopi ijazah lulusan perguruan tinggi swasta yang telah dilegalisasi/disahkan oleh Kopertis/Dirjen Bimas Kristen setempat
	2 lembar
	(

	2.
	Fotokopi transkrip akademik yang telah dilegalisasi/disahkan dan fotokopi hasil ujian negara (jika ada)
	2 lembar
	(

	3.
	Fotokopi Sertifikat Pendidikan Tambahan/Penataran/Kursus Ilmiah
	2 lembar per sertifikat
	(

	4.
	Fotokopi Sertifikat TPA dan TOEFL atau nilai tes Bahasa Inggris lainnya. (Bagi pendaftar yang belum memiliki nilai TPA dan TOEFL, diberi kesempatan untuk menyelesaikannya selama pendidikan).
	2 lembar
	(

	5.
	Rekomendasi yang diberikan oleh minimal 3 orang.
	1 set per rekomendasi
	(

	6.
	Surat keterangan sehat
	2 lembar
	(

	7.
	Tanda bukti (slip) pembayaran asli
	2 lembar
	(


*) tandai jika sudah
























PROGRAM MAGISTER DAN PROGRAM DOKTOR


Semester ta. 2019/2020





 





Formulir Pendaftaran





Nama  


 


Program


 


Program Studi


 


Bidang Keahlian


 


Kelas (Khusus MMT)


 


Nomor Pendaftaran


 





 :


 


 :


 


 :


 


 : 


 


 :


 


 :





_________________________________________________


 


MAGISTER / DOKTOR (coret yang tidak perlu)


 


_________________________________________________


 


_________________________________________________


 


Reguler/PROFESIONAL / EKSEKUTIF (coret yang tidak perlu)


 


______________________  (diisi petugas pendaftaran)





Program Pascasarjana


Sekolah Tinggi Agama Kristen Teruna Bhakti


Kampus STAK TB


Ds. Daratan 2, Sendang Arum


Minggir, Sleman, DIJ 55464


Telp :


081322661998


085385000181








Website : www.stakterunabhakti.ac.id


E-mail : staktb@gmail.com











Direktur Program Pascasarjana


Sekolah Tinggi Agama Kristen Teruna Bhakti


Kampus STAK TB


Ds. Daratan 2, Sendang Arum, Minggir, Sleman, DIJ 55464





Nilai TOEFL / tes Bhs. Inggris lainnya: _______





(Lampirkan nilai TOEFL / hasil tes Bahasa Inggris lainnya di lembar Lampiran)




















Pas Foto


4 x 6








