

SURAT PERMOHONAN MENJADI CALON PENGHUNI ASRAMA MAHASISWA
KABUPATEN SUMBAWA BARAT DI MATARAM

Yang bertanda tangan dibawah ini:
	Nama
	:
	

	Jurusan/Prodi
	:
	

	Universitas
	:
	

	IPK Terakhir
	:
	

	Pekerjaan Orang Tua
	:
	

	Alamat
	:
	

	
	
	



Dengan ini mengajukan permohonan menjadi calon penghuni Asrama Mahasiswa Kabupaten Sumbawa Barat di Mataram paling lama 4 (empat) semester atau 2 (dua) tahun akademik. 
Demikian surat  permohonan ini saya buat dengan sungguh-sunguh dan atas kesadaran sendiri tanpa adanya tekanan dari pihak manapun. Atas perhatian dan kebijaksanaannya saya ucapkan terima kasih.

Sumbawa Barat, ……………………………… 2021
	Mengetahui
Orang Tua/Wali Mahasiswa,






(……………………………………..)
	
	
Mahasiswa/Calon Penguhuni Asrama,






(……………………………………..)








Ketentuan calon penghuni asrama adalah sebagai berikut:
1. Mahasiswa berprestasi secara akademik dan/atau kurang mampu secara ekonomi
2. Alokasi jumlah penghuni asrama sesuai kuota yang tersedia











	




                      DAFTAR RIWAYAT HIDUP
	Pas Foto 3 x 4



I. KETERANGAN PERORANGAN
	1
	Nomor Induk Kependudukan (NIK)
	

	2
	Nama
	

	3
	Kabupaten/Kota Tempat Lahir
	

	4
	Tanggal Lahir
	

	5
	Jenis Kelamin
	

	6
	Agama
	

	7
	e-Mail
	

	8
	Nomor Telepone/ HP/ WA
	

	9
	Alamat
	a. Jalan/Lingk RT/RW
	

	
	
	b. Kelurahan/ Desa
	

	
	
	c. Kecamatan
	

	
	
	d. Kabupaten/ Kota
	

	
	
	e. Provinsi
	

	10
	Keterangan Badan
	a. Tinggi (cm)
	

	
	
	b. Berat Badan (kg)
	

	
	
	c. Rambut
	

	
	
	d. Bentuk Muka
	

	
	
	e. Warna Kulit
	

	
	
	f. Ciri Khas
	

	
	
	g. Cacat Tubuh
	

	11
	Kegemaran (Hobby) dan Bakat
	




II. PENDIDIKAN
1. Pendidikan di dalam dan luar negeri
	No
	Tingkat
	Nama Sekolah
	Akreditasi
	Tempat
	IJAZAH

	
	
	
	
	
	Nomor
	Tanggal
	Pejabat Penandatangan

	1
	SD
	
	
	
	
	
	

	2
	SMP
	
	
	
	
	
	

	3
	SMA
	
	
	
	
	
	



2. Kursus/ Latihan di dalam/luar negeri  (*diisi jika ada)
	No
	Nama Kursus/ Pelatihan
	Lamanya
	Nomor Sertifikat/Piagam
	Tempat
	Institusi Penyelenggara

	
	
	Mulai
	Selesai
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



III. RIWAYAT KELUARGA
1. Orang Tua Kandung/ Wali
	No
	NIK
	NIP**
	Nama
	Tempat, Tanggal Lahir
	Pekerjaan/ Jabatan
	Perusahaan/ Institusi
	Status Hidup

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	



2. Saudara
	No
	NIK
	NIP**
	Nama
	Tempat, Tanggal Lahir
	Pekerjaan/ Jabatan
	Perusahaan/ Institusi
	Status Hidup

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	



Demikian daftar riwayat hidup ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari terdapat keterangan yang tidak benar saya bersedia dituntut di muka pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh Instansi Pemerintah Kabupaten Sumbawa Barat.
Sumbawa Barat, ………………………………..2021
                  Yang membuat,




(…………………………………………….)
