LKP HERBATTAUBAH
PROFESIONAL MANAGEMENT KODE FORMULIR

SK. KEMENKUMHAM NOMOR : AHU- 01093.AH.02.01 TAHUN 2021 I_ KP
IJIN DPMPTSP NOMOR : 420-0010-IPSPN TAHUN 2023 NPSN : K9998774

Alamat : JI. Raya Tajur No 69D Kp. Muara Sari Rt.002 Rw 007 Kelurahan
Muarasari Kec Bogor Selatan Kota Bogor Jawa Barat wa 0896-6734-5913

Alternative Medicine

(di isi admin)

A. Data identitas
Tulislah identitas diri anda pada kolom-kolom ini sesuai dengan data KARTU KELUARGA

1 Nama Lengkap

2 Tempat / Tanggal Lahir

3 Jenis Kelamin : LAKI-LAKI PEREMPUAN
4 Agama : ISLAM LAIN-LAIN

5 Alamat Asal

6 RT/RW * | RT RW

7 Desa/Kec : DESA KEC

8 Kab/Kota

9  Provinsi

10 NOHP/WA

11 E-mail

B. Data Pendidikan Calon Siswa

Nama Asal Sekolah/Perguruan
12 Tinggi SMA/SMK/MA/S1
Jurusan

RT RW DESA

13 Alamat Asal

KEC KAB/KOTA

PROVINSI




14

15
16
17
18

19

20

C. Nama Orang tua

Nama Ayah

Nama lbu

Alamat

Pekerjaan Ayah

Pendidikan terakhir

D. Living Skill / Keahlian

Keahlian yang di miliki

Sudah berapa lama

E. Mengetahui Informasi ini dari mana

TEMAN LKP GROUP WA INTERNET FB/IG MHOTV

Pernyataan: Insya Allah Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa data yang saya isikan
dalam formulir ini adalah benar.

Bogor 202

Admin Calon Mahasiswa




