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No. Lulus Fakultas	:
No. Lulus Unand	:

BIODATA MAHASISWA

1. Nama			: 
2. Buku Pokok		: 
3. Jenis Kelamin		:  
4. Tempat/Tgl Lahir	:  
5. Negeri Asal		: 
6. Status Perkawinan	:  Kawin/ Belum Kawin / Janda *)		
7. Urutan Anak ke		:  	
8. Agama			:  
9. Fakultas		:  				
10. Jurusan/Program Studi	:  S2 Ilmu Kebidanan			
11. Pendaftaran Pertama di Unand :	  	
12. Selesai Pendidikan	:    			
13. Lama Studi                  :   		
14. Asal SMU		:  
15. Alamat di Padang	:  
16. Ijazah SMU Tahun	: 

AYAH		       IBU
17. ORANG TUA
a. Nama 	:  
b.Tempat/Tgl Lahir	:  
c. Agama		:  
d. Pendidikan              : 
e. Pekerjaan/Jabatan	:  
f. Alamat Lengkap	:  
18. Nama Isteri / Suami	:  						
19. Nama Anak		:   1.    		
	 	2.    			
		3.    					

	Mengetahui,							Padang, .......................................
	Wakil Dekan I							Diisi dengan sebenarnya oleh,

  

[bookmark: _GoBack]
Dr.dr. Rika Susanti, Sp.F 
	NIP.  197607312002122002					No.BP.                                                                                            	        

*) Coret yang tidak perlu
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