
        UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA

        LEMBAGA PENGEMBANGAN DAN PENJAMINAN MUTU PENDIDIKAN

        PUSAT PENGEMBANGAN BAHASA

            Kantor : Gd. LPPMP Lt.2, Gang Guru, Kampus Karangmalang Yogyakarta Telp. 0274 - 550 844

Hari Tes *) :
(Centang salah satu)

*) Penggantian jadwal tes dilayani selambat-lambatnya satu minggu dari hari tes yang akan diikuti.

Sesi  Tes SESI 1  -  PUKUL 08.00 - 10.30 WIB

(Centang salah satu) SESI 2  -  PUKUL 11.00 - 13.30 WIB

Tempat Lahir : Tanggal Lahir :

tgl tgl bln bln th th

Jenis Kelamin :

Alamat Rumah

No. HP/ Telp. :

Prodi & Fakultas (UNY)

dan/atau Instansi Asal (UMUM)

(wajib diisi)

NIM  (KHUSUS D3 & S1 UNY) :
(wajib diisi)

Nomor KTP/SIM :
(wajib diisi)

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

Pendaftar,

..............................................
3X4

:Nama Lengkap

FORMULIR PENDAFTARAN ProTEFL  DALAM RANGKA DIES NATALIS UNY KE-52

:

Pria Wanita

:

DIES -

L
e
m

Dengan menandatangi formulir ini saya menyatakan bahwa: 
1. Data diri yang saya isikan di atas adalah benar. Apabila terdapat keterangan yang tidak benar,  maka saya bersedia 
menanggung segala konsekuensinya.
2. Saya WAJIB mentaati semua tata tertib penyelenggaraan tes yang ditetapkan oleh  P2B LPPMP.
3. Saya tidak akan melakukan kecurangan dan/atau perjokian dengan cara apapun. Apabila ternyata diketahui  
saya berbuat curang dan/atau melakukan perjokian, maka saya bersedia menanggung segala konsekuensinya. 
4. Jika saya terlambat hadir tes dengan alasan apapun lebih dari 10 menit setelah tes dimulai maka saya dinyatakan gugur dan 
biaya yang telah saya bayarkan tidak dapat ditarik kembali.
5. Saya merelakan sertifikat yang tidak saya ambil lebih dari tiga bulan untuk dimusnahkan.

SABTU, 5 MARET 2016 SABTU, 16 APRIL  2016

SABTU, 12 MARET 2016 SABTU, 30 APRIL  2016

SABTU, 19 MARET 2016 SABTU, 14 MEI 2016

SABTU, 2 APRIL  2016 SABTU, 28 MEI 2016

SABTU, 9 APRIL  2016


