FORMULIR PENDAFTARAN UJI KOMPETENSI

AKADEMI KEPERAWATAN AL-MA’ARIF BATURAJA
	Nama Perguruan Tinggi
	:
	

	NIM
	:
	

	Nama
	:
	

	Jenis Kelamin
	:
	

	Tempat Lahir
	:
	

	Tanggal Lahir
	:
	

	Tahun Masuk
	:
	

	Email
	:
	

	No. HP
	:
	

	Alamat
	:
	

	RT/ RW
	:
	       /      

	Provinsi
	:
	

	Kabupaten
	:
	

	Kecamatan
	:
	

	Kelurahan
	:
	

	Jumlah SKS
	:
	

	IPK
	:
	

	No. Seri Ijazah
	:
	

	Jenis Ujian (PILIH SALAH SATU)
	:
	1. Ujian

2. Try-Out

	Paket Ujian
	:
	Paper Base Test

	Retaker (UKOM Ke-) (PILIH SALAH SATU)
	:
	Retaker 0, Retaker 1, Retaker 2, Retaker 3, Retaker 4, Retaker 5, Retaker 6, Retaker 7, dst

	Tanggal Kelulusan
	:
	

	Unit Kerja (Isi jika sudah Bekerja)
	:
	

	Periode UKOM
	:
	


Catatan: 

1. Biodata diatas disesuaikan dengan Izajah & Biodata diatas Harus terisi Semuanya
2. Untuk Retaker 0: Belum pernah mengikuti Uji Kompetensi (Baru pertama kali mengikuti)

3. Untuk Retaker 1: Sudah mengikuti Uji Kompetensi Pertama & Mengikuti Uji Kompetensi Ke-2 (Ukom Pertama blm lulus)

4. Untuk Retaker 2: Sudah mengikuti Uji Kompetensi Kedua & Mengikuti Uji Kompetensi Ke-3 (Ukom Pertama dan kedua blm lulus)

5. Untuk Retaker 3: Mengikuti Ukom Ke-4

6. Untuk Retaker 4: Mengikuti Ukom Ke-5 dst,,,

7. Untuk Retaker lainny mengikuti….
Mengetahui,

Pemohon

(…………………………………..)
