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FORMULIR DATA PESERTA KKN NON-REGULER 
FAKULTAS HUKUM UNIVERSITAS MULAWARMAN 
TAHUN 2024
Nama
Lengkap


: ........................................
NIM




: ........................................
Tempat/Tanggal Lahir

: ........................................
Alamat Rumah


: ...............................................................................





 ................................................................................
Minat Studi



: ........................................
Nomor Handphone


: ........................................
Nomor WhatsApp


: ........................................
Pilihan KKN



: Tematik/Profesi *
Lokasi KKN (Khusus Tematik)
: ................................................................................
Instansi KKN
 (Khusus Profesi)
: ................................................................................
*Lingkari yang menjadi pilihan.







Samarinda, ...................................




    

          Peserta KKN,

____________________

IDENTITAS PESERTA KKN NON-REGULER
FAKULTAS HUKUM UNIVERSITAS MULAWARMAN
TAHUN 2024
Identitas Peserta

Nama Lengkap



:  ........................................

NIM



:  ........................................

Tempat/Tanggal Lahir
:  ........................................

Jenis Kelamin



:  Laki - Laki [.....]   Perempuan [......]

Golongan Darah



: ........................................
Status Vaksin Covid-19
:  Belum Vaksin [.....] Vaksin 1 [......] Vaksin 2 [......] Booster [......]
Status Perkawinan

:  Menikah [.....] Belum Menikah [......] Lain - Lain [......]

Alamat Sekarang 


:  ............................................................................................




:  ............................................................................................
Kelurahan



:  .....................................................

Kecamatan



:  .....................................................

Kota/Kab



:  .....................................................

Telepon Rumah


:  .....................................................

Nomor Handphone/WA
:  ........………………..........................

Nomor HP Orang tua/Wali
: ......................................................

*Beri tanda centang ( √ ) yang menjadi pilihan.
Samarinda, ..................................
Peserta KKN,

      ____________________




Foto Ukuran


3 x 4








