DAFTAR NILAI PRESTASI AKADEMIK

PESERTA SELEKSI PENERIMAAN MAHASISWA BARU (JALUR PMDP)

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

TAHUN AKADEMIK 2011/2012

I. IDENTITAS

1. Nama



: ................................................................................

2. Nomor Induk


: ................................................................................

3. Tempat dan Tanggal Lahir

: ................................................................................

4. Asal Sekolah


: ................................................................................

5. Alamat Sekolah/No. Telp

: ................................................................................


6. Alamat Rumah/No. Telp/HP
: ................................................................................

II. NILAI RAPOR

	NO
	ITEM YANG DINILAI
	SMT 1
	SMT 2
	SMT 3
	SMT 4
	SMT 5
	RATA-RATA (Smt 1-5)

	1.
	Fisika
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kimia
	
	
	
	
	
	

	3.
	Biologi
	
	
	
	
	
	

	4.
	Matematika
	
	
	
	
	
	

	5.
	Bahasa Inggris
	
	
	
	
	
	

	
	RATA-RATA (No. 1-5)
	
	
	
	
	
	


Catatan:

Dilampirkan Fotocopy rapor smt 1-5 yang dilegalisir Kepala Sekolah

	
	........................,..................................2011

Kepala Sekolah ...........................

.....................................................

NIP...........................


DAFTAR KEGIATAN DAN PRESTASI NON AKADEMIK

PESERTA SELEKSI PENERIMAAN MAHASISWA BARU (JALUR PMDP)

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

TAHUN AKADEMIK 2011/2012

I. IDENTITAS
1. Nama



: ................................................................................

2. Nomor Induk


: ................................................................................

3. Tempat dan Tanggal Lahir
: ................................................................................

4. Asal Sekolah


: ................................................................................

5. Alamat Sekolah/No. Telp
: ................................................................................

6. Alamat Rumah/No. Telp/HP
: ................................................................................

II. KEGIATAN/ORGANISASI/PERLOMBAAN YANG DIIKUTI SELAMA DI SLTA
	NO
	KEGIATAN
	TEMPAT/ PENYELENGGARAAN
	TANGGAL
	NOMOR SK/SERTIFIKAT

	
	
	
	
	


Catatan:

Dilampirkan fotocopy SK/Sertifikat Kegiatan yang dilegalisir Kepala Sekolah
III. PRESTASI/PENGHARGAAN YANG DIRAIH SELAMA DI SLTA
	NO
	PRESTASI/ PENGHARGAAN
	PENYELENGGARA
	TANGGAL
	NOMOR PIAGAM PENGHARGAAN

	
	
	
	
	


Catatan:

Dilampirkan fotocopy Piagam Penghargaan Kegiatan yang dilegalisir Kepala Sekolah
	
	........................,..................................2011

Kepala Sekolah ...........................

.....................................................

NIP...........................


SURAT REKOMENDASI

DARI KEPALA SEKOLAH MENENGAH ATAS


Yang bertandatangan dibawah ini:

Nama



: .................................................................................

NIP



: .................................................................................

Jabatan



: .................................................................................

Instansi/Sekolah

: .................................................................................

Memberikan rekomendasi kepada siswa tersebut dibawah ini:

Nama



: .................................................................................

NIS



: .................................................................................

Tempat/Tanggal Lahir
: .................................................................................

Asal Sekolah


: .................................................................................

Alamat Rumah

: .................................................................................





  Telp/HP ....................................Kode Pos................                     

Untuk mengikuti Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru Jalur Penelusuran Minat dan Prestasi (PMDP) di Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Tahun Akademik 2011/2012.
Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

	
	........................,..................................2011

Kepala Sekolah ...........................

.....................................................

NIP...........................


































































































































































































































































































































































































































































































