
        UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA

        LEMBAGA PENGEMBANGAN DAN PENJAMINAN MUTU PENDIDIKAN

        PUSAT  BAHASA 

        Sekretariat : Gedung LPPMP Lt.2 Sayap Timur, Karangmalang, Depok, Sleman, Yogyakarta Telp. 0274 - 550 844

Tempat Lahir : Tanggal Lahir :

Jenis Kelamin :

Hari Tes : Tanggal Tes :

Alamat Rumah/

Kost

No. HP/ Telp. :

Ijazah Tertinggi :

Pekerjaan :

Nama Lembaga
(tempat kuliah/bekerja)

Keperluan Tes :

No. Kartu Identitas :
(KTP/SIM)

Yogyakarta, ............................

Pendaftar,

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

3 x 4 3 x 4

KET:  - Nama Lembaga adalah nama institusi tempat bekerja/ sekolah/ kuliah. Misalnya: PT. ....../ SMA .../ UNIVERSITAS ......./ WARNET ......
    
 - TANGGAL LAHIR dan TANGGAL TES diisi  TGL - BULAN - TAHUN.   Contoh: 3 1 0 8 0 9

Melanjutkan Pendidikan

Lainnya :

FORMULIR BIODATA PESERTA 

TES TOEFL-ITP

:

:Nama Lengkap

Melamar Pekerjaan Syarat Ujian

S1 S2 S3

Pelajar Mahasiswa PNS Swasta Lainnya 

:

Pria Wanita

SMP SMA Diploma

L
e
m


