
FORMULIR PENDAFTARAN 
 

Mohon formulir ini diisi dengan menggunakan huruf kapital. 

 

Program Sarjana Ilmu Komunikasi (Strata 1), pilihan konsentrasi : 

� Public Relations  � Marketing  � Advertising  � Mass Communications 

 

DATA DIRI MAHASISWA 

 

Nama     : _______________________________________________________ 

(seperti yang tertera di izajah)  

Tempat dan Tanggal Lahir  : _____________________/ ________/________/________________ 

           Tanggal    Bulan       Tahun 

Kebangsaan    : ______________________ Agama  : ___________________ 

 

Jenis Kelamin    : � Laki-Laki     � Perempuan  Usia  : ___________________ 

 

Status     : � Belum Menikah � Menikah  � Lain-lain _________________ 

 

Alamat Rumah    : _______________________________________________________ 

 

      _______________________________________________________ 

 

      Rt : _____ Rw : _____ No. : _____ Kode Pos : _________________ 

 

No. Telephone    : ____________________ No. Handphone : ____________________ 

 

Tempat Tinggal    : � Keluarga � Asrama � Lain-lain _________________ 

 

 

LATAR BELAKANG PENDIDIKAN  

 

Nama Sekolah (SMU)   : _______________________________________________________ 

 

Alamat Sekolah     : 

_______________________________________________________ 

 

      _______________________________________________________ 

 

Jenis Sekolah    : � Negeri  � Swasta Tahun Kelulusan : ____________ 

 

Jurusan SMU    : � IPA  � IPS  � Bahasa � Lain-lain  

 

Apakah anda pernah kuliah   

Sebelumnya?   : � Ya  � Tidak  

Jika Ya, dimana anda pernah kuliah :  

 

 Nama Perguruan Tinggi  : ______________________________________________________ 

  

 Alamat    : ______________________________________________________ 

 

      ______________________________________________________ 

 

 Fakultas   : _______________________ Jurusan : _______________________ 

 

 Tahun Kuliah   : ______________________________________________________ 

 

Siapakah yang membayar biaya kuliah anda : � Sendiri � Orang tua � Perusahaan  

LATAR BELAKANG KELUARGA (Wajib di isi) 

 

 



Nama Ayah    : _______________________________________________________ 

 

Pekerjaan    : _______________________________________________________ 

 

Pendidikan Terakhir   : _______________________________________________________ 

 

Alamat     : _______________________________________________________ 

 

      __________________________ Kode Pos ____________________ 

 

No. Telephone   : ____________________ Np. Handphone : ____________________ 

 

 

Nama Ibu    : _______________________________________________________ 

 

Pekerjaan    : _______________________________________________________ 

 

Pendidikan Terakhir   : _______________________________________________________ 

 

Alamat     : _______________________________________________________ 

 

      _________________________ Kode Pos _____________________ 

 

No. Telephone    : ___________________ No. Handphone : _____________________ 

 

 

Bagaimana kemampuan anda dalam berbahasa Inggris : 

 

1. Menulis   � Sangat Baik � Baik   � Rata-Rata � Buruk  

 

2. Berbicara  � Sangat Baik � Baik  � Rata-Rata � Buruk 

 

3. Mengerti  � Sangat Baik � Baik  � Rata-Rata � Buruk 

 

 

Apa alasan anda memilih program di STIKOM – LSPR ?  

(dijawab dalam bahasa Inggris) 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Darimana anda mengetahui tentang STIKOM – LSPR ?   

 

⁭ Koran :  (sebutkan) 

........................................................................................................................... 

⁭ Majalah :  (sebutkan) 

........................................................................................................................... 

⁭ Lainnya :  (sebutkan) 

........................................................................................................................... 

 
(berikan tanda dan sebutkan) 

 

 

 

__________________________                     ___________________________ 

Tanda Tangan Calon Mahasiswa      Tanggal/Bulan/Tahun  


