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KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Jalan Gajayana 50, Malang 65144 Telepon (0341) 551354 Faksimile (0341) 570886
Email:lp2m@uin-malang.ac.id www.lp2m.uin-malang.ac.id



CHECK LIST
PERSYARATAN PESERTA KULIAH KERJA MAHASISWA (KKM)

PERSEMAKMURAN EKS-IAIN SUNAN AMPEL SURABAYA
UIN MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG TAHUN AKADEMIK 2018/2019
	Nama Lengkap
	:
	

	NIM
	:
	

	Kelas dan Jurusan 
	:
	

	No HP
	:
	

	Alamat 
	:
	

	
	
	

	
	

	
	

	No
	Persyaratan
	Ada*
	Tidak Ada*

	1
	Formulir pendaftaran KKM 2018/2019 
	
	

	2
	Foto Copy Transkrip (daftar nilai matakuliah) dengan jumlah SKS ≥ 100 SKS dan sudah lulus
	
	

	3
	Foto Copy kartu tanda mahasiswa (KTM) dan Kartu Tanda Penduduk (KTP)
	
	

	4
	Foto Copy Keterangan Sehat (dari poliklinik UIN Maulana Malik Ibrahim Malang/Puskesmas)
	
	

	5
	Surat Izin dari Orang Tua/Wali Mahasiswa
	
	

	6
	Foto berwarna terbaru ukuran 3x4 dan 4x6 masing-masing 2 lembar (memakai jas almamater)
	
	


* Diperiksa dan diisi oleh Tim Pelaksana KKM

	Malang,     

	Mahasiswa Peserta KKM 

	

	(……………………….…)

	NIM


	FORMULIR PENDAFTARAN

	PESERTA KULIAH KERJA MAHASISWA (KKM) 

	PERSEMAKMURAN EKS-IAIN SUNAN AMPEL SURABAYA
UIN MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG TAHUN AKADEMIK 2018/2019


	PESERTA KKM

	Nama Lengkap (Sesuai Ijazah)
	

	NIM
	

	Tempat dan Tanggal Lahir
	

	Jenis Kelamin
	

	Kelas 
	

	Jurusan
	

	Alamat Rumah
(sesuai KTP)
	

	
	

	Alamat Tempat Tinggal
(Apabila tidak sesuai KTP) 
	

	
	

	No Handphone
	

	E-mail
	

	KELUARGA PESERTA KKM

	Nama Lengkap
	

	Hubungan dengan Peserta
	

	Alamat Tempat Tinggal
	

	
	

	
	

	No Handphone
	

	

	
	
	
	
	


	Malang,     

	Mahasiswa Peserta KKM 

	

	
(……………………….…)

	NIM


SURAT IZIN ORANG TUA / WALI MAHASISWA
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama



:……………………………………………………….

Tempat, Tanggal Lahir
:……………………………………………………….

Alamat



:……………………………………………………….

No. Handphone

:……………………………………………………….

Orang Tua / Wali dari Mahasiswa

Nama



:……………………………………………………….

Jenis Kelamin


: ..……….…………………………………………….

Tempat, Tanggal Lahir
: ..………………….………………………………….

Fakultas


: ..…….……………………………………………….

Jurusan


: ..…….……………………………………………….

Alamat



: ……………………………………………………….

Dengan ini menyatakan bahwa anak saya memberikan izin kepada anak saya untuk mengikuti Program KKM Nusantara di UIN Mataram pada tanggal 12 Juli – 24 Agustus 2018.
Demikianlah surat izin ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Malang, ……………….
Yang Membuat
Materai 6000
(………………………………………. )
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