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                        UNIVERSITAS ISLAM NEGERI 
                       MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG
                       MA’HAD SUNAN AMPEL AL-ALI
                           Jl. Gajayana no 50 Dinoyo Malang Telp. (0341) 565418, 551354, Fax. (0341) 572533

FORMULIR PENDAFTARAN CALON MAHASANTRI LAMA


Nama			:  ________________________________    
Tetala			: _________________________________
Fakultas/Semester	: _________________________________

KELENGKAPAN ADMINISTRASI
	No
	Kelengkapan**
	Ada
	Tidak Ada

	1.
	Formulir pendaftaran
	
	

	2.
	Pas foto 4 x 6 sebanyak 2 lembar
	
	

	3.
	Curiculum Vitae
	
	

	4.
	KHS Ma’had asli dan fotocopy
	
	

	5.
	Fotocopy KTM
	
	

	6.
	Syahadah Tashih al-Qur’an asli dan fotocopy
	
	

	7.
	Surat Rekomendasi Murabbiyah lama
	
	

	8.
	Surat Pernyataan ditulis tangan
	
	


 (
LULUS / TIDAK LULUS
 
*
*)
SELEKSI ADMINISTRASI
)
*)    Lingkar yang dipilih
**) Coret yang tidak perlu
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