
IDENTITAS ALUMNI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama lengkap
: …………………………………………….. [L/P] *)
2. Tempat dan tgl. lahir
: ………………………………………………………
3. Alumni pada fakultas
: …………………………… Jurusan: ………………

4. Tahun masuk UM
: ........................... Tahun Lulus: …………… Semester: ……………..

5. Program
: Doktor/Magister/Sarjana/D-III/D-II*)
6. Alamat sekarang
:


a. Rumah
: …………………………… Telp.: ………………….


b. Tempat kerja
: ………………………**)    Telp.: …………………

c.  Email
: .............................................. HP: ...............................
7. Tanggal mulai bekerja
: ……………………… Gaji pertama: Rp. ………….

Gaji saat ini
: Rp ………………………………………………….

8. Jabatan
: ………………………………………………………

9. Keterangan lain
: ………………………………………………………

Informasi diri ini saya tulis dengan sebenarnya untuk diketahui sebagaimana mestinya.

……………….., ……………
Yang tersebut di atas,

(…………………………….)

*) Coret yang tidak perlu

**) Sebagai PNS/Swasta



IDENTITAS ALUMNI

Kepada:

Ketua Umum 

Pengurus Pusat Ikatan Alumni Universitas Negeri Malang (PP IKA UM)

u.p. Sekretariat PP IKA UM

Bagian Kemahasiswaan Universitas Negeri Malang

Jl. Surabaya 6 Malang 65145

Gedung A3, lantai 3

Mohon diisi, penting untuk kita bersama, Almamater UM Tercinta.








Perangko





Bisa dikirim melalui fax. (0341) 556-775. Email: � HYPERLINK "mailto:fatmawati_kabagmawa@yahoo.com" ��fatmawati_kabagmawa@yahoo.com�


Informasi tentang IKA UM dapat diakses di www.ikaum.blogspot.com








