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BIODATA MAHASISWA
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A. Data Kartu Tanda Penduduk (KTP)
	Nama Lengkap
	
	

	Nomor Mahasiswa
	
	

	Jenis Kelamin
	
	

	Tempat dan Tanggal Lahir
	
	

	Golongan Darah
	
	

	Agama
	
	

	Alamat 
	
	

	Kelurahan dan Kecamatan
	
	

	Kotamadya/Kabupaten
	
	



B. Data Pribadi
	Asal Sekolah 
	
	

	Tahun STTB/Ijazah
	
	

	Jurusan/Rumpun/Program
	
	

	Jalur Masuk UNJ
	
	

	Alamat Tinggal
	
	

	Kode Pos
	
	

	Telepon/HP
	
	

	E-mail
	
	



C. Data Pribadi
	Nama Ayah
	
	

	Nama Ibu
	
	

	Alamat tinggal orang tua
	
	

	Kode pos
	
	

	Pekerjaan Ayah
	
	

	Pekerjaan Ibu
	
	

	Anak Ke
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JUMLAH SKS               
IP SEMESTER	:                			Jumlah SKS yang telah ditempuh	:                       .
IP KUMULATIF	:                			Sisa masa studi	(Semester)		:                       .
Catatan Khusus PA
																																																				
Tanggal konsultasi KRS:                                            	Tanggal konsultasi KHS:                                 . 

Mahasiswa*)			Penasehat Akademik**)			Orang Tua/Wali***)


												
NIM.				NIP.					

Catatan:
*)	Ditandatangani pada saat konsultasi pengisian KRS
**)	Ditandatangani setelah melaporkan KHS
***)	Ditandatangani setelah ditandatangani oleh PA
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