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PROGRAM PENDIDIKAN MAGISTER PROFESI PSIKOLOGI 

FAKULTAS PSIKOLOGI

Jl. A. Yani Pabelan-Kartasura Tromol Pos 1 Surakarta-57102 Telp. (0271)-717417 Ex.404
BAGIAN I : DATA PRIBADI (tulis dengan huruf balok)

1. Nama Lengkap

:​​​​​​​​​______________________________________________________________
2. Nama Panggilan

:______________________________________________________________
3. Tanggal Lahir

:_____________________​​4. Tempat Lahir :___________________________
5. Jenis Kelamin

: _____________________6. Agama
   : ___________________________
7. Status Perkawinan

: _____________________8. Etnis
   : ___________________________
9. Warga Negara

: _____________________10. No.KTP/Paspor: _______________________
11. Alamat Surat Menyurat
:

Alamat Rumah:________________________________________________________________________
Telepon :______________________________Faksimil:________________________________________
Alamat kantor:_________________________________________________________________________
Telepon :______________________________Faksimil:________________________________________
BAGIAN II: PERMOHONAN PROGRAM

1. Program Studi :________________________________________________________________________
2. Konsentrasi : Alternatif I _________________________________________________________________
  Alternatif II_________________________________________________________________
3. Pekerjaan/Profesi :______________________________________________________________________
4. Nama Instansi :_________________________________________________________________________
BAGIAN III: LATAR BELAKANG PENDIDIKAN
1. Pendidikan Pra-Perguruan Tinggi

	No
	Nama Sekolah
	Tempat
	Tahun Mulai Dan Selesai

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


2. Pendidikan Tinggi

	No
	Nama Dan Tempat
Perguruan Tinggi
	Tahun
Mulai dan Selesai
	Gelar 
Dan Predikat
	Bidang Ilmu

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


Keterangan : salinan/fotokopi ijazah sarjana beserta transkrip nilai akademik dilampirkan bersama formulir pendaftaran ini.

3. Pengalaman Kerja (dari yang terakhir)

_______________________________________________________(tahun________________________)

_______________________________________________________(tahun________________________)

_______________________________________________________(tahun________________________)

_______________________________________________________(tahun________________________)

_______________________________________________________(tahun________________________)

_______________________________________________________(tahun________________________)

4. Karya Ilmiah dan Penelitian

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

5. Kemampuan Berbahasa Asing

	NO
	BAHASA
	KEMAMPUAN

	
	
	MEMBACA
	BICARA
	MENULIS

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Keterangan : diisi dengan pilihan:sangat baik, baik, cukup, atau lemah

6. Test TOEFL:  a. pernah skor     :______________________

    b. belum pernah :______________________

Test lainnya :_____________________________________skor:_________________________________

7. Jumlah Anggota Keluarga:________________________________________________________________

8. Lain-lain :_____________________________________________________________________________

BAGIAN IV :  MOTIVASI DAN RENCANA SETELAH STUDI
(Tulis dengan huruf balok)

1. Alasan-alasan Mengikuti Program Pendidikan Magister Profesi Psikologi UMS
2.  Persiapan-persiapan yang telah dilakukan

3. Rencana setelah menyelesaikan Pendidikan

BAGIAN V : REFERENSI

1. Nama Lengkap
:____________________________________________________________________
Pekerjaan/Jabatan
: ____________________________________________________________________

Alamat lengkap
: ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

No. Telpon

:________________________________Faksimil_____________________________

Hubungan dengan Pemohon:______________________________________________________________

2. Nama Lengkap
:____________________________________________________________________

Pekerjaan/Jabatan
: ____________________________________________________________________

Alamat lengkap
: ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

No. Telpon

:_________________________________Faksimil____________________________

Hubungan dengan Pemohon:______________________________________________________________

BAGIAN VI : PERNYATAAN
Saya,_______________________________________, yang bertanda tangan di bawah ini, dengan ini menyatakan bahwa :

1. Semua keterangan yang ditulis dalam formulir ini adalah benar.

2. Bila dikemudian hari ternyata semua atau sebagian keterangan yang telah diberikan berlawanan dengan kondisi yang sebenarnya, maka lembaga Program Pendidikan Magister Profesi Psikologi Fakultas Psikologi UMS dapat memberikan sangsi kepada saya sesuai dengan peraturan yang berlaku.
3. Bila saya diterima pada Program Pendidikan Magister Profesi Psikologi Fakultas Psikologi UMS, maka saya akan mengikuti dan mentaati semua ketentuan yang berlaku bagi peserta Program Pendidikan Magister Profesi Psikologi Fakultas Psikologi UMS serta akan melepaskan/mengurangi jabatan/tugas lain.
Mengetahui/menyetujui




________________________________








Pemohon,

_______________________________


________________________________

Nama lengkap dan tanda tangan


Nama lengkap dan tanda tangan

Atasan langsung




di atas materai Rp. 6000,-

(untuk yang bekerja)



�








