FORMULIR PENDAFTARAN 
PROGRAM DOKTOR (S3) TEKNIK SIPIL
FAKULTAS TEKNIK UNISSULA
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N a m a			: ……………………………………………………………………….
No. Pendaftaran		: ……………………………………………………………………….









SEKRETARIAT:
Jl. Raya Kaligawe Km. 4 Semarang, 50112
Telp. +62 812-4730-8448 / Website: pdts.unissula.ac.id

KELENGKAPAN SYARAT PENDAFTARAN
Beri tanda X (silang) pada kotak yang telah disediakan, untuk persyaratan yang lengkap di buat rangkap 2 (dua).
1. 1 (satu) lembar untuk calon
2. 1 (satu) lembar untuk program
	
	Formulir pendaftaran yang telah di isi secara lengkap

	
	Fotocopy & Scan ijazah dan transkrip nilai S-1 dan S-2 masing – masing 2 (dua) lembar yang telah dilegalisir oleh yang berwenang  

	
	Fotocopy & Scan (Kartu Keluarga, Akta Lahir serta KTP)

	
	Fotocopy  & Scan sertifikat TOEFL (jika ada) 

	
	Menyerahkan rencana penelitian dalam bentuk Sinopsis (10 Lembar)

	
	Karya Ilmiah atau artikel yang pernah di publikasikan di dalam jurnal teknik terakreditasi (jika ada) 

	
	Karya Ilmiah berupa buku (jika ada)

	
	Surat pernyataan dari sponsor yang menyediakan beasiswa (jika ada sponsor)

	
	Daftar Riwayat hidup (sesuai format yang disediakan)

	
	Pas Foto terbaru berwarna ukuran 4 x 6 cm dan 2 x 3 cm, masing – masing sebanyak 4 (empat) lembar 

	
	Kwitansi pembayaran pendaftaran / seleksi masuk dari bank

	
	Rekomendasi dari  dua (2) orang yang mengetahui kemampuan akademik calon dan berkualifikasi Doktor



Dan saya (calon) menyetujui bahwa seluruh berkas dan uang pendaftaran / seleksi yang 
telah saya serahkan, tidak dapat diminta kembali.							                                                                                        Semarang, ……………………….

		Yang menyerahkan 					Yang menerima


	Nama & tanda tangan calon peserta	                       Nama & tanda tangan
FORMULIR PENDAFTARAN


Program Studi			: Doktor Teknik Sipil
Nama				: ………………………………………………………………
Tempat / Tanggal Lahir	: ………………………………………………………………
Jenis Kelamin			: Laki – laki / Perempuan*
Pekerjaan			: ………………………………………………………………
Instansi Asal			: ………………………………………………………………
				  ………………………………………………………………
				Kota		: ……………………..  Kode Pos	: …………
				Telepon	: ……………………..  Fax		: …………
Alamat tempat tinggal	 	: ………………………………………………………………
				Kota		: ……………………..  Kode Pos	: …………
				Telepon	: ……………………..  Fax	  	: …………
				E-mail		: ………………………………………………

















· LATAR BELAKANG PENDIDIKAN
· Riwayat pendidikan Jenjang S.1-I
Nama Universitas			: ............................................................................
Alamat				: ............................................................................
Fakultas				: ............................................................................
Program Studi			: ........................................................................
Tanggal/Bulan/Tahun Masuk	: ........................................................................
Tanggal Lulus Ijazah		: ........................................................................
Jumlah SKS Lulus		: ........................................................................
Indeks Prestasi Kumulatif	: ........................................................................
Judul Tugas Akhir		: ........................................................................	
· Riwayat pendidikan Jenjang S.1-II
Nama Universitas			: ............................................................................
Alamat				: ............................................................................
Fakultas				: ............................................................................
Program Studi			: ........................................................................
Tanggal/Bulan/Tahun Masuk	: ........................................................................
Tanggal Lulus Ijazah		: ........................................................................
Jumlah SKS Lulus		: ........................................................................
Indeks Prestasi Kumulatif	: ........................................................................
Judul Tugas Akhir		: .......................................................................
Riwayat pendidikan Jenjang S.2-I
Nama Universitas 		: ............................................................................
Alamat				: ............................................................................
Fakultas				: ............................................................................
Program Studi			: ........................................................................
Tanggal/Bulan/Tahun Masuk	: ........................................................................
Tanggal Lulus Ijazah		: ........................................................................
Jumlah SKS Lulus		: ........................................................................
Indeks Prestasi Kumulatif	: ........................................................................
Judul Tesis			: ........................................................................	
· Riwayat pendidikan Jenjang S.2-II 
Nama Universitas 		: ............................................................................
Alamat				: ............................................................................
Fakultas				: ............................................................................
Program Studi			: ........................................................................
Tanggal/Bulan/Tahun Masuk	: ........................................................................
Tanggal Lulus Ijazah		: ........................................................................
Jumlah SKS Lulus		: ........................................................................
Indeks Prestasi Kumulatif	: ........................................................................
Judul Tesis			: ........................................................................	
· RENCANA JUDUL DISERTASI
	
	
	
	
	
	

· SUMBER DANA
Biaya sendiri 
Beasiswa dari 	
		









· DAFTAR KARYA ILMIAH
(Jika tabel di bawah ini tidak cukup, lampirkan daftar lanjutan)
	NO
	NAMA PENULIS
	JUDUL
	PENERBIT
	TAHUN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	TANDA BUKTI PENDAFTARAN
(Diisi Oleh Petugas)



	
1. Nomor			: .....................................................................................
2. Nama			: .....................................................................................
3. Alamat			: .....................................................................................
(Yang dapat dihubungi)
4. Telepon		: .....................................................................................
5. E-mail		: .....................................................................................


	
Pelaksanaan Tes
Hari/tanggal		: .....................................................................................
Waktu			: ……..............................................................................
Tempat  		           : .....................................................................................


							
						Semarang, ...............................  ................





               Tanda tangan pendaftar                              Tanda tangan petugas


	Catatan : Lembar ini sebagai undangan mengikuti tes dan pada saat tes harus dibawa





Rincian Biaya:
· Pendaftaran 		: Rp 1.000.000   (satu kali) 
· DPI 				: Rp 10.000.000   (satu kali)
· SPP per Semester 	: Rp 15.000.000 (tiap semester)

Nb. Pembayaran diatas dapat di transfer ke nomor rekening dibawah ini
Bank 		: BANK SYARIAH INDONESIA
No. Rek 		: 8800885564
Nama 		: PROGRAM DOKTOR TEKNIK SIPIL

	
	

	Daftar Riwayat Hidup

	

	Nama :

	

	Alamat :

	

	No. KTP
	

	Nama Ibu Kandung
	

	Nama Ayah Kandung
	

	Tempat, Tanggal Lahir 
	

	Jenis Kelamin
	

	Agama
	

	Alamat Rumah
	

	Telpon Rumah
	

	Mobile Phone / HP
	

	E-mail
	

	Alamat Kantor
	

	Telpon Kantor
	

	

	Riwayat Pendidikan 

	Tahun
	Pendidikan 

	Dari
	Sampai
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
Pengalaman Kerja

	No
	Tahun
	Instansi
	Jabatan
	Keterangan

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	




Semarang, ....................................



(Nama Terang)


REKOMENDASI UNTUK CALON PESERTA
PROGRAM DOKTOR TEKNIK SIPIL
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG


Pemberi Rekomendasi :
NAMA	:	__________________________________________________________________________________
JABATAN	:	__________________________________________________________________________________
ALAMAT	:	__________________________________________________________________________________
TELEPON	:	__________________________________________________________________________________


Memberikan rekomendasi kepada :
NAMA CALON	:   _______________________________________________________________________________

Pengetahuan tentang Calon :
1. Telah berapa lama Saudara mengenal calon dan dalam hubungan apa ?
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

2. Menurut Saudara, apa yang merupakan unsur-unsur kemampuan/kekuatan utama calon?
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

3. Menurut Saudara, apakah yang merupakan kelemahan/kekurangan utama calon?
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________



Penilaian terhadap Calon :
	Beri tanda () pada kotak yang tersedia.
	Uraian
	Baik Sekali
	Baik
	Rata-Rata
	Kurang Baik

	a. Kemampuan akademik
	
	
	
	

	b. Daya mengemukakan pendapat secara lisan
	
	
	
	

	c. Daya mengemukakan pendapat secara tertulis
	
	
	
	

	d. Daya cipta
	
	
	
	

	e. Kemampuan kerjasama dalam kelompok
	
	
	
	

	f. Kemampuan Bahasa Inggris secara lisan
	
	
	
	

	g. Kemampuan Bahasa Inggris secara tertulis
	
	
	
	

	h. Motivasi
	
	
	
	




Tanggal__________________________________
Tanda Tangan Pemberi Rekomendasi



____________________________________________

SURAT PERNYATAAN


Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 				: ..........................................................................................................................
Tempat dan tanggal lahir 	: ..........................................................................................................................
Alamat 			: ..........................................................................................................................
				  ..........................................................................................................................
Telepon/HP			: ..........................................................................................................................

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya :

bersedia menjadi mahasiswa penuh waktu (full time student) dan mentaati semua peraturan di Program Doktor Teknik Sipil Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya bersedia menerima semua konsekuensi/hukuman, apabila dikemudian hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar.


Semarang, ...............................  
Yang membuat pernyataan,
Materai
Rp. 10.000

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