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  FAKULTAS HUKUM 
  UNIVERSITAS MULAWARMAN

                Alamat : Jl. Sambaliung Kampus Gunung Kelua, Samarinda Kode Pos 75119

                 Telepon. (0541) 7774145 - 748107  Faksimili. (0541) 7774144 – 748107

                 Laman : www.fh.unmul.ac.id  Surel : dekanat@fh.unmul.ac.id

	DATA PRIBADI ( Wajib Diisi Semua)

	Nama

Jenis Kelamin

Tempat Kelahiran

Tanggal Lahir

Status Pernikahan
Agama

Suku

Domisili

Alamat Asal Lengkap
Alamat Sekarang Lengkap
Kota/Kabupaten

Kode Pos

Negara

Nomor Handphone Aktif
Email/Gmail Aktif
Kewarganegaraan

Jumlah Saudara

	:

:

:

:

;

;

;

:

:

;

:

:

:

:

;

:

:
	………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

	DATA AKADEMIK (Wajib Diisi Semua)

	Nomor Induk Mahasiswa (NIM)

Angkatan

Program Studi
Nomor Test

Sumber Dana
Jalur Masuk Perguruan Tinggi
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	DATA PENDIDIKAN TERAKHIR (Wajib diisi Semua)

	Jenis STTB

Tahun Lulus SMTA/SLTA/dll
Asal SMTA/SLTA/dll
Alamat SMTA/SLTA/dll
Jurusan di SMTA/SLTA/dll
Nomor Ijasah SMTA/SLTA/dll
Tanggal Ijasah SMTA/SLTA/dll
Jumah Mata Pelajaran U N

Nilai Ujian Akhir Nasional
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………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………



	DATA ORANG TUA (Wajib Diisi Semua)

	Nama Ayah Kandung
Tangal Lahir Ayah Kandung
Nama Ibu Kandung
Tanggal Lahir Ibu Kandung
Alamat Orang Tua Kandung
Kota/Kabupaten

Nomor Handphone Orang Tua Aktif
Pendidikan Ayah Kandung
Pendidikan Ibu Kandung
Pekerjaaan Ayah Kandung
Pekerjaan Ibu Kandung
Penghasilan Ayah Kandung
Penghasilan Ibu Kandung
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Demikian data ini saya isi dengan sebenarnya tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun. Apabila dikemudian hari ternyata data yang saya isi tidak benar maka saya siap menerima segala konsekuensinya.  

Samarinda, …………………
…………………………………..

NIM . ………………………….

