
FORMULIR PENDAFTARAN 
CALON MAHASISWA BARU 

PROGRAM MAGISTER PENDIDIKAN MATEMATIKA 

TAHUN AKADEMIK 2023/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM MAGISTER PENDIDIKAN MATEMATIKA 

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN 

UNIVERSITAS TANJUNGPURA 

PONTIANAK 

2023 

 

NO. SELEKSI :  

NAMA             : 



KELENGKAPAN PENDAFTARAN 
 

1. Formulir ini harus diisi lengkap, ditulis dengan huruf cetak kapital 
menggunakan ballpoint hitam/biru. 

2. Biaya Pendaftaran dan seleksi masuk sebesar Rp. 500.000,- (lima 
ratus ribu rupiah) dibayarkan di bank MANDIRI. Biaya yang sudah 
dibayarkan tidak dapat ditarik kembali. 

3. Berkas yang sudah lengkap dapat diserahkan di sekretariat 
Magister Pendidikan Matematika FKIP Untan Pontianak. 

 

Keterangan : 

Diberi tanda centang pada item persyaratan yang telah dilengkapi. 

 

 

* Berkas Pendaftaran beserta persyaratannya harus dilengkapi 
sekaligus pada saat pengembalian formulir pendaftaran. 

* Berkas pendaftaran dimasukkan dalam map warna merah. 
* Berkas pendaftaran tidak dapat diambil kembali dan menjadi 

milik panitia. 
 

 

 

Cek Kelengkapan Administrasi 
 Fotocopy ijazah dan transkrip nilai S-1/Sederajat yang telah 

disahkan oleh yang berwenang sebanyak 2 lembar. 

 Fotocopy Identitas Diri (KTP/SIM/Paspor). 

 Surat Rekomendasi Akademik dari dua orang dosen yang 
pernah membimbing dalam studi atau dari atasan langsung 
tempat bekerja. (tersedia dalam formulir pendaftaran). 

 Ijin Belajar dari Badan Kepegawaian Daerah atau Atasan bagi 
yang sudah bekerja  (tersedia dalam formulir pendaftaran). 

 Pas photo latar biru ukuran 3x4 cm dan 4x6 cm masing-masing 
sebanyak 3 lembar. 

 Slip Pembayaran Uang pendaftaran. 

 Draft Rancangan Tugas Akhir/Tesis. 



PERMOHONAN MENGIKUTI PENDIDIKAN 

PROGRAM MAGISTER PENDIDIKAN 

MATEMATIKA 

TAHUN AKADEMIK 2023/2024 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : _____________________________________________________________ 

NIP  : _____________________________________________________________ 

Jabatan : _____________________________________________________________ 

Telp./Hp : _____________________________________________________________ 

Mengajukan permohonan agar dapat mengikuti program Magister 

di FKIP Untan Pontianak. 

Program Studi yang akan diikuti : Mag. Pend. Matematika 

Sumber biaya     : 

 

Biaya Mandiri 

 

Sponsor akan menanggung seluruh biaya pendidikan selama 

belajar di Magister FKIP Untan 

(............................................................)*Tuliskan Sponsornya 

 

 

…………………………… 

Pemohon, 

 

 

 

………………………… 

 

 

 

 



PERNYATAAN DUKUNGAN/IZIN ATASAN 

YANG BERWENANG 

 

 

Permohonan a.n : ……………………………………………. 

Kami setuju dan jika permohonan ini diterima, yang 

bersangkutan kami tugaskan/izinkan untuk 

mengikuti pendidikan sepenuhnya pada Program 

Magister Pendidikan Matematika FKIP Untan. 

 

……………………… 

Pimpinan Instansi, 

 

 

 

……………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RIWAYAT HIDUP, PENDIDIKAN, DAN PEKERJAAN 

 
I. DATA PRIBADI 

1. Nama Lengkap  : ____________________________________________ 

2. NIP/NIK   : ____________________________________________ 

3. Karpeg/KTP  : ____________________________________________ 

4. Pekerjaan/Jabatan : ____________________________________________ 

5. Instansi   : ____________________________________________ 

6. Pangkat & Golongan : ____________________________________________ 

7. Tempat Lahir  : ____________________________________________ 

8. Tanggal Lahir  : ____________________  umur : _______ tahun 

9.  Jenis Kelamin  : Laki-laki/Perempuan) 

10. Agama   : ___________________________________________ 

11.  Status Perkawinan : Belum kawin/Kawin/Janda/Duda) 

12.  Alamat Kantor  : ____________________________________________ 

____________________________________________ 
Kode Pos : __________ Telp./Fax : _______ 

email : ___________________________________ 

13.  Alamat Rumah  : ___________________________________________ 

____________________________________________ 

Kode Pos : ______________ Telp : __________ 

Hp : _______________________________________ 

email : ____________________________________ 
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II. PENDIDIKAN 

A. Pendidikan di dalam atau di luar negeri 

Ijazah Perguruan Tinggi yang sudah diperoleh : 

Program Sarjana 

Nama Perguruan Tinggi : _____________________________________ 

Status    : Negeri/Swasta/Luar Negeri 
(coret yang tidak sesuai) 

Fakultas    : ______________________________________ 

Jurusan/Program Studi : ______________________________________ 

Jalur Penyelesaian Studi : Skripsi/Non Skripsi 
(coret yang tidak sesuai) 

IPK/Yudisium  : ______________________________________ 

Tanggal Lulus  : ______________________________________ 

Beban Studi   : ______________________________________ 

Judul Skripsi   : ______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

B. Kursus/latihan di dalam dan luar negeri yang relevan 

 

III. KEGIATAN ILMIAH 

1. Simposium/Seminar/Pertemuan Ilmiah dalam 5 tahun 

terakhir 

No Nama Kedudukan/ 
Peranan 

Bulan/Tahun 
Penyelenggaraan 

Instansi 
Penyelenggara 

Ket. 

      
      
      
      

No 
Nama 

kursus/latihan 
Lama 

(bln/thn) 
Tahun 
Selesai 

Tempat Keterangan 

      
      
      
      



2. Daftar karya ilmiah, penelitian, makalah, publikasi 

sebanyak-banyaknya lima buah yang ditulis lima tahun 

terakhir. Karya ilmiah yang dianggap terbaik oleh calon 

peserta dicantumkan pada urutan pertama (Urutan 

pertama dilampirkan) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

IV. TUJUAN STUDI 

Jelaskan secara singkat maksud Saudara mengikuti Program 

Pascasarjana di Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan 

Universitas Tanjungpura Program Studi 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

V. PEKERJAAN 

Tuliskan pengalaman kerja Saudara dan Kedudukan Saudara 

dalam Pekerjaan tersebut 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

VI. PRESTASI DAN PENGHARGAAN 

Tuliskan Prestasi dan Penghargaan yang pernah Saudara 

terima 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

……………………….,…… 

 

 

Nama Jelas 



PENILAIAN KELAYAKAN AKADEMIK 
UNTUK MENGIKUTI PROGRAM PASCASARJANA 

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN 

UNIVERSITAS TANJUNGPURA 

( REKOMENDASI AKADEMIK ) 

1. Nama Lengkap Pendaftar : ______________________________________ 

2. Program Studi yang diikuti : ______________________________________ 

3. Jenjang    : ______________________________________ 

4. Lamanya mengenal pelamar 

a. Sebagai mahasiswa  : selama ………. tahun 

b. Sebagai bawahan  : selama ………. tahun 

c. Sebagai kolega   : selama ………. tahun 

5. Kelayakan akademik untuk mengikuti Program Pendidikan 

a. Hal-hal yang dianggap kuat : 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

b. Hal-hal yang diaanggap lemah : 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

6. Pemberi Rekomendasi 

Nama  : ________________________________________________________ 

Jabatan : ________________________________________________________ 

Alamat  : ________________________________________________________ 

Telpon/Hp : ________________________________________________________ 

E-mail  : ________________________________________________________ 

 

…………………….……,…….. 

Pemberi Rekomendasi 

 

____________________________ 



PENILAIAN KELAYAKAN AKADEMIK 
UNTUK MENGIKUTI PROGRAM PASCASARJANA 

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN 

UNIVERSITAS TANJUNGPURA 

( REKOMENDASI AKADEMIK ) 

1. Nama Lengkap Pendaftar : ______________________________________ 

2. Program Studi yang diikuti : ______________________________________ 

3. Jenjang    : ______________________________________ 

4. Lamanya mengenal pelamar 

a. Sebagai mahasiswa  : selama ………. tahun 

b. Sebagai bawahan  : selama ………. tahun 

c. Sebagai kolega   : selama ………. tahun 

5. Kelayakan akademik untuk mengikuti Program Pendidikan 

a. Hal-hal yang dianggap kuat : 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

b. Hal-hal yang diaanggap lemah : 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

6. Pemberi Rekomendasi 

Nama  : ________________________________________________________ 

Jabatan : ________________________________________________________ 

Alamat  : ________________________________________________________ 

Telpon/Hp : ________________________________________________________ 

E-mail  : ________________________________________________________ 

 

…………………….……,…….. 

Pemberi Rekomendasi 

 

____________________________ 



KETERANGAN 

SUMBER BIAYA PENDIDIKAN 
Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama Lengkap  : ____________________________________________ 

NIP/NIY *)   : ____________________________________________ 

Pangkat/Golongan  : ____________________________________________ 

Instansi tempat bekerja : ____________________________________________ 

 

Menyatakan bahwa seandainya saya diterima menjadi mahasiswa Program Pascasarjana 

Universitas Tanjungpura (PPs Untan) tahun akademik 2023/2024 maka : 

 

1. Saya bersedia menanggung seluruh biaya pendidikan selama belajar di PPS 

Universitas Tanjungpura. 

2. Sponsor akan menanggung seluruh biaya pendidikan selama belajar di PPS 

Universitas Tanjungpura. (diketahui dan disetujui oleh pemberi sponsor) 

3. Saya mengharapkan memperoleh beasiswa dari Beasiswa Pedidikan 

Pascasarjana (BPPS) Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi. (diketahui dan 

disetujui oleh pimpinan tertinggi lembaga) 

 

……………………,…………... 

Mengetahui/Menyetujui     Pendaftar, 

 

 

___________________________     ___________________________ 
(Tanda tangan dan nama jelas)     (Tanda tangan dan nama jelas) 

 

Keterangan : 

• Beri tanda √ pada korak yang sesuai. 
• BPPS Ditjen Dikti hanya diperuntukkan bagi dosen Perguruan Tinggi (Dosen PNS 

DPK, dosen tetap yayasan yang telah mempunyai NIK Yayasan serta telah memiliki 

angka kredit jabatan akademik dosen minimal Asisten Ahli 100), dan sebagian 

dosen IAIN/STAIN yang berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS). 

*) coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 



PERNYATAAN PEMOHON 

 

Saya menyatakan bahwa segala keterangan di atas adalah benar. 

Pengelola berhak membuat segala keputusan jika terdapat 

keterangan di atas tidak lengkap atau palsu. 

 

 

 

Pontianak, ....................................... 

                  Pemohon, 

 

 

 

(………………………………………..) 

 

 

Materai 

10000 


