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UNIVERSITAS HALU OLEO 

	FORMULIR PENDAFTARAN 

PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS HALU OLEO

TAHUN AKADEMIK 20xx/20xx

	Kepada

Yth. Direktur Program Pascasarjana UHO 

        Kampus Abdullah Silondae

 Jln. Mayjen S. Parman Kemaraya 

               
	Mohon Didaftarkan Sebagai Calon Mahasiswa Program Doktor (S3)
	S3

	Nama
	:
	

	NIP/NIK (Bagi PNS)
	:
	

	Nama Ibu Kandung
	:
	

	Tempat Lahir
	:
	
	Tanggal Lahir  : …….……………..

	Jenis Kelamin
	:
	      Laki-Laki    
	      Perempuan

	Agama


	:
	     Islam

     Hindu
	     Protestan

     Budha
	      Katolik

      Lainnya ………………………

	Status Perkawinan
	:
	     Belum Menikah
	     Menikah
	      Janda
	     Duda

	P E K E R J A A N

	
	
	     PNS
	Dosen PTN
	     Dosen PTS
	     Swasta

	
	
	     Lainnya …………………..

	Jabatan
	:
	………………………………………………………..

	Instansi
	:
	………………………………………………………..

	Provinsi
	: 
	………………………………
	Telp/Fax :  ………………………….

	ALAMAT LENGKAP

	Alamat  Rumah
	:
	

	Telpon/Fax
	:
	………………………..
	HP. …………………………...
	e-mail : …………………

	Alamat Kantor / Istansi
	: 
	……………………………………………………………………………….

	Provinsi
	: 
	………………………………………………..
	Telp./Fax ……………………………..

	PENDIDIKAN SARJANA (S1)

	Asal Perguruan Tinggi
	:
	
	
	

	Fakultas
	:
	
	
	

	Jurusan/Prog.Studi
	:
	
	
	

	Tahun Lulus
	:
	
	
	

	Gelar Akademik
	:
	
	
	

	Indeks Prestasi (IP) Kumulatif
	:
	
	
	

	PENDIDIKAN MAGISTER (S2)

	Asal Perguruan Tinggi
	:
	
	
	

	Prog.Studi
	:
	
	
	

	Tahun Lulus
	:
	
	
	

	Gelar Akademik
	:
	
	
	

	Indeks Prestasi (IP) Kumulatif
	:
	
	
	

	Sumber Biaya
	:
	     Beasiswa
	 Biaya Sendiri    
	        Lainnya

	Program Studi yang Diminati  
	:
	Pilihan I
……………………….........................……..
Minat…………………………............


	Pilihan II

………...............................….…………………

Minat ………………......................…….


Catatan: 

1. Beri Tanda (√) pada Kotak 

2. Formulir Pendaftaran ini dapat difotocopy

SYARAT DAN KELENGKAPAN LAMARAN

1. Menyetor / mengembalikan formulir pendaftaran yang telah diisi lengkap
2. Melampirkan fotocopy ijazah S1 dan S2  yang telah dilegalisir sebanyak 2 (dua) lembar.

3. Melampirkan fotocopy transkrip nilai S1 dan S2 yang telah dilegalisir sebanyak 2 (dua) lembar.
4. Menyetor Pas Foto 2 x 3 cm, 3 x 4 cm dan 4 x 6 cm masing – masing 2 (dua) lembar (dilekatkan  pada tempat yang telah  tersedia pada formulir pendaftaran).

5. Melampirkan bukti pembayaran uang pendaftaran pada Bank yang ditunjuk sebesar Rp 750.000,- ke Nomor Rekening Universitas Halu Oleo: 001 – 01 . 04 – 005922 - 1, Bank SULTRA.
6. Melampirkan surat keterangan berbadan sehat dari dokter Pemerintah.
7. Surat peryataan bersedia mengikuti Toefl terakreditasi yang ditunjuk oleh Program Pascasarjana UHO, dengan skor minimal 500.
8. Rekomendasi kelayakan Akademik dari 2 (dua) orang minimal bergelar Doktor yang mengetahui kemampuan Akademik calon mahasiswa.
9. Formulir lamaran beserta kelengkapannya dimasukkan dalam map snelhekter kemudian dikembalikan kepada panitia penerima Mahasiswa Baru Program Pascasarjana UHO dengan alamat Kampus Abdullah Silondae Jln. Mayjen S. Parman Kemaraya Kendari. 
10. Bersedia mengikuti test masuk berupa tes tertulis dan tes wawancara sesuai dengan waktu yang ditetapkan oleh panitia.
11. Pelamar yang lulus test masuk, wajib untuk Registrasi ulang dan mengikuti kuliah Pra Pascasarjana. 
12. Bagi dosen PTN/PTS yang Mengajukan beasiswa melalui BPPDN dapat melakukan pendaftaran secara online di www.beasiswa.dikti.go.id/dn (Sesuai waktu yang ditetapkan Ditjen DIKTI).
SURAT REKOMENDASI KELAYAKAN AKADEMIK 
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Lengkap


: 
Pekerjaan


: 
Jabatan



: 
Hubungan dengan yang
 
: 
diberi rekomendasi

Alamat



: 

Dengan ini memberi rekomendasi kepada :
N a m a



:

Pekerjaan


:

Alamat



:

	NO
	URAIAN
	KEMAMPUAN

	
	
	SANGAT BAIK
	BAIK
	KURANG

	1
	Kreatifitas
	
	
	

	2
	Kerjasama
	
	
	

	3
	Mengemukakan Pendapat
	
	
	

	4
	Tanggung Jawab
	
	
	

	5
	Penguasaan Bahasa Inggris
	
	
	


Catatan Khusus :



......................, ................................. 2016
PEMBERI REKOMENDASI,
( _____________________________ )

NAMA LENGKAP

SURAT REKOMENDASI KELAYAKAN AKADEMIK
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Lengkap


: 

Pekerjaan


: 

Jabatan



: 

Hubungan dengan yang
 
: 

diberi rekomendasi

Alamat



: 

Dengan ini memberi rekomendasi kepada :

N a m a



:

Pekerjaan


:

Alamat



:

	NO
	URAIAN
	KEMAMPUAN

	
	
	SANGAT BAIK
	BAIK
	KURANG

	1
	Kreatifitas
	
	
	

	2
	Kerjasama
	
	
	

	3
	Mengemukakan Pendapat
	
	
	

	4
	Tanggung Jawab
	
	
	

	5
	Penguasaan Bahasa Inggris
	
	
	


Catatan Khusus :



......................, ................................. 2016
PEMBERI REKOMENDASI,

( _____________________________ )


NAMA LENGKAP
SURAT REKOMENDASI ATASAN
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Lengkap


: 

Pekerjaan


: 

Jabatan



: 

Hubungan dengan yang 

: 

diberi rekomendasi

Alamat



: 

Dengan ini memberi rekomendasi kepada :

N a m a



:

Pekerjaan


:

Alamat



:

	NO
	URAIAN
	KEMAMPUAN

	
	
	SANGAT BAIK
	BAIK
	KURANG

	1
	Kreatifitas
	
	
	

	2
	Kerjasama
	
	
	

	3
	Mengemukakan Pendapat
	
	
	

	4
	Tanggung Jawab
	
	
	

	5
	Penguasaan Bahasa Inggris
	
	
	


Catatan Khusus :



......................, ................................. 2016
PEMBERI REKOMENDASI,

( _____________________________ )

NAMA LENGKAP

Catatan: 
Surat Rekomendasi Atasan Harus di Stempel 
SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DOKUMEN
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

:

Pekerjaan
:

Alamat

:

Menyatakan dengan sungguh – sungguh bahwa :

1. Semua keterangan yang saya berikan dalam formulir pendaftaran Program Pascasarjana Universitas Halu Oleo adalah benar, dan apabila ada hal-hal yang tidak benar maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan peraturan yang berlaku.
2. Apabila saya diterima maka saya bersedia mengikuti kuliah Pra Pascasarjana.
3. Saya bersedia mentaati peraturan akademik yang berlaku selama saya menjadi mahasiswa Program Pascasarjana Universitas Halu Oleo.
......................, ...................................... 2016
YANG MEMBUAT PERNYATAAN,


( _______________________________ )

NAMA LENGKAP

SURAT PERNYATAAN ATASAN PELAMAR
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 


:

Pekerjaan

:

Jabatan


:

Alamat


:

Dengan ini menyatakan bahwa jika lamaran Saudara :
_______________________________________________ diterima, maka saya bersedia memberikan izin belajar paruh waktu/penuh waktu* kepada yang bersangkutan demi kelancaran studinya di Program Pascasarjana Universitas Halu Oleo.
......................, ...................................... 2016
YANG MEMBUAT PERNYATAAN,


( _______________________________ )

NAMA LENGKAP

*) Coret yang tidak perlu.
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENGIKUTI TOEFL

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama



: 

Pekerjaan


:

Jabatan



:

Instansi/Lembaga/ Departemen
:

Alamat



:

Bahwa saya setelah diterima sebagai mahasiswa Program Pascasarjana Universits Halu Oleo, bersedia untuk mengikuti TOEFL Bahasa Inggris dengan nilai 450 dari penyelenggara TOEFL yang telah terakreditasi dan atau ditunjuk oleh Program Pascasarjana Universitas Halu Oleo.

……, ………………………….2016
Yang Membuat Peryataan, 

(---------------------------------------------)

               Nama Lengkap 


** TEMPAT MENEMPEL PAS FOTO **



Materai 6000





Materai 6000














4 x 6














4 x 6














3 x 4














3 x 4











2 x 3











2 x 3
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