
No.Bukti Setoran BANK : ………………………………………………………………………….

No.Pendaftaran (Tes)/ Tahun : ………………………………………………………………………….

Fakultas : ………………………………………………………………………….

Program Studi : ………………………………………………………………………….

CARA MENGISI :

1. Berilah tanda  Ppada tanda  sesuai dengan jawaban anda.

2. Mohon ditulis dengan huruf BALOK ( KAPITAL)

3. Mohon diisi sesuai dengan Ijazah SMU, KTP dan KK.

1. DETAIL DATA MAHASISWA

Nama : 

No. Pokok Mahasiswa : 

Tempat Lahir : 

Jenis Kelamin :   Laki-Laki                                Perempuan

Nama Ibu Kandung : 

Tanggal Lahir : 

Agama : 

2. ALAMAT MAHASISWA

Kewarganegaraan 

NIK (Nomor KTP) : 

NISN : 

NPWP : 

Jalan : 

Dusun : 

 
RT : RW :

Kelurahan : Kodepos :  

Kecamatan : 

Jenis Tinggal : 

Alat Transportasi : 

Telepon / HP : 

 
Email : 

Penerima KPS : 
 Ya                  Tidak No KPS :

: 

          UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
                        PENDAFTARAN ULANG MAHASISWA

                                         TAHUN AKADEMIK : ………../…………

( Jika ada)

 Bersama Orang Tua     Kost        Saudara/Wali        Sendiri 

 Mobil     Sepeda Motor      Sepeda       Angkutan Umum

Alamat di Banda Aceh      
(jika mahasiswa dari luar daerah )

Pas Foto
3x4x4

Diisi oleh 
PANITIA



3. DATA ORANG TUA

A.

NIK (Nomor KTP) : 

Nama : 

 
Tempat / Tanggal Lahir : 

 
Pendidikan Terakhir : 

 
Pekerjaan : 

 
Alamat :

Penghasilan Perbulan : 

 
Telepon / HP

B.

NIK (Nomor KTP) : 

 
Nama :

Tempat / Tanggal Lahir : 

 
Pendidikan Terakhir : 

 
Pekerjaan : 

 
Alamat

Penghasilan Perbulan : 

 
Telepon / HP : 

 

4. DATA WALI

Nama : 

 
Tempat / Tanggal Lahir : 

 
Pendidikan Terakhir : 

 
Pekerjaan : 

 
Alamat :

Penghasilan Perbulan : 

 
Telepon / HP : 

 

Mahasiswa yang bersangkutan,

( ______________________________ )

Ibu

Wali

Ayah

Banda Aceh, ……………………………



 

SURAT PERNYATAAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : …………………………………………………………………….  

Tempat dan Tgl. Lahir : ……………………………………………………………………. 

Nomor Pendaftaran  : ……………………………………………………………………. 

Fakultas/Jurusan  : ……………………………………………………………………. 

Alamat Sekarang (yang Jelas) : 

- Alamat  Mahasiswa/I : ……………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………. 

 Nomor Hp. ……………………………………………………... 

- Alamat Orang Tua/Wali: ……………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………. 

      Nomor Hp. ………………………………………………………. 

MENYATAKAN 

1. Bahwa Dokumen yang saya lampirkan sebagai syarat untuk melanjutkan studi di 

Universitas Muhammadiyah Aceh adalah semuanya benar (sah/tidak palsu). 

2. Saya akan mematuhi ketentuan-ketentuan/ peraturan-peraturan yang berlaku dalam 

lingkungan Universitas Muhammadiyah Aceh. 

3. Apabila saya tidak mematuhi ketentuan/peraturan yang berlaku di lingkungan  Universitas 

Muhammadiyah Aceh, saya bersedia menerima sanksi yang ditetapkan oleh Rektor, 

Dekan Fakultas dan Kepala Program Studi.  

4. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, tanpa  paksaan dari pihak 

manapun. 

  Banda Aceh, …………………… 

 Mengetahui: Saya yang Menyatakan, 
 Orang Tua/ Wali,  
 
 
 
 
 ( ………………………………. ) ( …………………………….. ) 
 nama yang jelas nama yang jelas 

Materai 
10.000 


