
FORMULIR BIODATA CALON MAHASISWA BARU 

D-III AKUPUNKTUR 

POLITEKNIK KESEHATAN SURAKARTA 

TAHUN AKADEMIK 2017/2018 

 

1. Nama Mahasiswa   : …………………………………………………………………………… 

2. Tempat, tanggal lahir   :…………………………………………………………………………… 

3. No. KTP    : …………………………………………………………………………… 

4. Agama     :…………………………………………………………………………… 

5. Jenis Kelamin    : Laki – Laki / Perempuan 

6. Pekerjaan saat ini   :…………………………………………………………………………… 

7. Alamat Lengkap   : …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

8. No. Telepon/ HP    : …………………………………………………………………………… 

 

9. Riwayat Pendidikan Formal Dimulai dari jenjang SMA: 

NO NAMA SEKOLAH TAHUN LULUS 

   

   

   

   

   

 

10. Riwayat pelatihan / Sertifikat pelatihan akupunktur: 

NO 
NAMA 

PELATIHAN 

LAMA 

PELATIHAN 

STATUS 

DALAM 

PELATIHAN 

PENYELENGGARA 

PELATIHAN 

TEMPAT 

PELATIHAN 

      

      

      



NO 
NAMA 

PELATIHAN 

LAMA 

PELATIHAN 

STATUS 

DALAM 

PELATIHAN 

PENYELENGGARA 

PELATIHAN 

TEMPAT 

PELATIHAN 

      

      

      

      

      

      

 

11. Riwayat Pekerjaan   : 

NO NAMA & ALAMAT TEMPAT BEKERJA 
STATUS DI DALAM 

PEKERJAAN 

LAMA BEKERJA 

(kapan s/d kapan) 

    

    

    

    

    

 

12. Sertifikat Pendidikan Akupunktur : …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 ……………… ,……………………..………… 2017 

 

 

 

 

……………………………………………….. 

 

 

Pas Foto 

Berwarna 

Ukuran 4x6 


