
N I M : .....................................................

Jurusan : S1 Akuntansi D3 Akuntansi

S1 Ekonomi Syariah D3 Manajemen Pajak

Kelas :  A / B / C (Lingkari yang dipilih)

Nama * : .................................................... Agama * : ......................................

Tempat Lahir : .................................................... Tanggal Lahir * : ......................................

Jenis Kelamin : ....................................................

No. KTP : .....................................................

Kewarganegaraan *: .....................................................

Jalan : .....................................................

Dusun : ..................................................... RT : ........... RW : ..........

Kelurahan * : ..................................................... Kode Pos : ...........

Kecamatan * : .....................................................

Jenis Tinggal : Ortu / Wali / Kost / Asrama / Panti Asuhan / Lainnya (Lingkari yang dipilih)

Telepon/HP : .................................................... Email : ......................................

Jenis Pendaftaran : Baru / Pindahan (Coret yang tidak perlu)

Asal Sekolah/PT : ....................................................

AYAH WALI

Nama : ..................................................... Nama :....................................

Tanggal Lahir : ..................................................... Tanggal Lahir :....................................

Pendidikan : ..................................................... Pendidikan :....................................

Pekerjaan : ..................................................... Pekerjaan :....................................

Penghasilan : ..................................................... Penghasilan :....................................

Telepon/HP : ..................................................... Telepon/HP :....................................

IBU

Nama * : .....................................................

Tanggal Lahir : .....................................................

Pendidikan : .....................................................

Pekerjaan : .....................................................

Penghasilan : .....................................................

Telepon/HP : .....................................................

NB: * Harus diisi Surakarta, .................................. 2019

Data: KTP, Ijazah, Foto, KK Pendaftar

Paraf

 Nama :

 CP : __________________________

Referensi Mahasiswa Baru

FORMULIR PENDAFTARAN

ORANG TUA / WALI

MAHASISWA

ALAMAT

SEKOLAH TINGGI ILMU EKONOMI AAS SURAKARTA
S1 AKUNTANSI, S1 EKONOMI SYARIAH, D3 AKUNTANSI DAN D3 MANAJEMEN PAJAK

TAHUN AKADEMIK 2019/2020

Jl. Slamet Riyadi No. 361 Windan, Makamhaji, Kartasura, Sukoharjo, Jawa Tengah

Telp/WA/Fax: (0271) 726156, e-mail: stie.aas8@gmail.com, website: www.stie-aas.ac.id
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