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Ukuran
FORMULIR PENDAFTARAN 4X6
CALON MAHASISWA BARU STTT BANDUNG

NO URUT :

PERHATIAN : 1. Isilah dengan huruf CETAK

2. Beri Tanda vpilihan anda
A. DATA PESERTA

1. Nama

Tempat & Tgl Lahir o 1

2
3. Jenis Kelamin
4

Alamat

| re[ T T 1 rw[ T 7

Kelurahan / Desa

Kecamatan

Kota / Kabupaten

Propinsi

Kode Pos : I T [ I T 1 Tep.: |

5. Agama |

6. Alamat Pemanggilan

(Jika diterima) | re[ T T 1 rw[ T 1

Kelurahan / Desa

Kecamatan

Kota / Kabupaten

Propinsi

Kode Pos : I T 1T I [ | Tep.: |

7. Nama SLTA Asal

8. Alamat

| R T T 1 rw[ T 1]

Kelurahan / Desa

Kecamatan

Kota / Kabupaten

Propinsi

Kode Pos : ' T T T 7 1 Telp: |

B. DATA ORANG TUA

1. Nama

2. Alamat

| re[ T T 1 rw[ T 7

Kelurahan / Desa

Kecamatan

Kota / Kabupaten

Propinsi

Kode Pos : I T T 1 Telp.: |

3. Pekerjaan [ pns/ ABRI /BUMN Swasta [T ain-lain
C. PROGRAM STUDI NO TEST

D IV | Teknik Tekstil Kode : 1T PARAF PETUGAS

D IV | Kimia Tekstil Kode : KT DATA BUKU
DIV Teknologi dan Bisnis Garmen Kode : TBG

DIV Teknologi d_an Bis_nis Garmen Kode : FD
Konsentrasi Fashion Desain

5| DI Teknologi Manufaktur Pakaian Jadi Kode : TMPJ

A WON -

Persyaratan yang harus dilampirkan :

1. Fotokopi STTB (Fotokopi Raport sampai Bandung, 200
semester akhir ,khusus Seleksi Raport & Prestasi) yang telah dilegalisir

2. Pasphoto Peserta
- 2 lembar dengan ukuran 4 x 6
- 1 lembar dengan ukuran 2 x 3
*( untuk satu pilihan program studi)

3. Surat Keterangan Dokter yang menyatakan tidak buta warna

4. Bukti Pembayaran Pendaftaran (BNI 46 Cabang A. Yani
No. Rek. 0021755389) bagi yang melalui POS ( )
Catatan : Formulir ini dapat diperbanyak sesuai dengan kebutuhan

FORM-FM-AAK-001/rev.00



