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PROGRAM MAGISTER ILMU ADMINISTRASI
SEKOLAH TINGGI ILMU ADMINISTRASI

LEMBAGA ADMINISTRASI NEGARA

J A K A R T A
JL. ADMINISTRASI II PEJOMPONGAN, 

JAKARTA 10260

TELP. (021) 5326726, 5326396, 53679595; 

FAX. (021) 53674562

E-mail: http://www.stialan.ac.id

	NOMOR PENDAFTARAN
/
/

NO. URUT

PROG. STUDI
TAHUN
NOMOR POKOK MAHASISWA
•
•
DIISI OLEH PETUGAS


FORMULIR PENDAFTARAN PROGRAM MAGISTER
DATA INDUK MAHASISWA
(UNTUK DIISI DENGAN LENGKAP 2 RANGKAP)
DATA PRIBADI
	Nama Lengkap
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NIP/NRP/NRK/NIK
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tempat, Tgl. Lahir
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jenis Kelamin
	
	Laki-laki
	
	Perempuan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Agama
	
	Islam
	
	Katolik
	
	Protestan
	
	Hindu
	
	Budha
	
	

	Alamat Rumah (Asal)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kode Pos
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Telp./HP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alamat di Jabodetabek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kode Pos
	
	
	
	
	

	
	Telp./HP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA PENDIDIKAN
	Pendidikan Terakhir
	
	SARJANA
	
	MASTER
	
	
	
	

	Nama Fakultas/Univ.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jurusan/Program Studi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tahun Lulus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gelar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA AKADEMIS (Pilihan Program Studi)
	1. Administrasi Publik
	
	Manajemen Pembangunan Daerah (MPD)
	
	Manajemen Sumber Daya Aparatur (MSDA)

	2. Administrasi Bisnis
	
	Manajemen Ekonomi Publik (MEP)  konsentrasi Manajemen Keuangan Negara (MKN)
	
	
	

	
	
	Manajemen Ekonomi Publik (MEP)  
	
	
	

	3. Status Belajar 
	
	Izin Belajar
	
	
	Tugas Belajar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA INSTANSI /PEKERJAAN

	
	01.Kement.
02. LPNK
03. Set. Lemb. Neg.
04. BUMN/D
05. TNI/POLRI

	Kode Instansi
	
	
	
06. Pem. Prov. 
07. Pem. Kab.
08. Pem.Kota
09. Perbankan
10. Lainnya

	Instansi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Unit Kerja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pangkat/Golongan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jabatan 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alamat Unit Kerja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kode Pos
	
	
	
	
	

	
	Telp./HP.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CHECKLIST PERSYARATAN:
	Tanda tangan

Calon Peserta,

( …………………… )
	Photo

Tempel disini
	Jakarta,

Petugas Pendaftar,

( …………………… )

	
	
	Bukti Pembayaran dari Bank
	
	
	

	
	
	Copy Ijazah Terakhir (dilegalisir asli)
	
	
	

	
	
	Copy Transkrip (dilegalisir asli)
	
	
	

	
	
	3 (tiga) lembar pas foto 4x6 berwarna (diberi nama)
	
	
	

	
	
	Surat Ijin/Tugas Belajar dari Instansi
	
	
	

	
	DIISI OLEH PETUGAS
	
	
	

	
	
	
	
	
	


