
 
 

FORMULIR PENDAFTARAN 

SISWA PROGRAM 1 TAHUN 

Jl. Kediri Utama No. 21, Bonorejo, Nusukan Solo. Telp. (0271) 710476, 088 129 58590 
 

 

 

 

Nama Lengkap : ____________________________________________________L/P 

(Sesuai dengan Ijazah/KTP/Akte Lahir) 

Tempat & Tanggal Lahir : ____________________________________________________  

Alamat : ____________________________________________________ 

No. HP : ____________________________________________________ 

E-mail :  ____________________________________________________ 

No. WA/PIN BB :  ____________________________________________________ 

Pendidikan Terakhir :  ____________________________________________________ 

Pekerjaan  :  ____________________________________________________ 

Program 1 Tahun : ____________________________________________________ 

Nama Orang Tua : ____________________________________________________ 

Alamat Orang Tua : ____________________________________________________ 

No HP/WA Orang Tua : ____________________________________________________ 

Biaya Pendaftaran : Rp. __________________   

Biaya Pendidikan DPA : Rp. ___________________ SPP : Rp. __________________/Bulan 

 Dengan ini saya menyatakan bahwa informasi yang saya tuliskan diatas adalah benar. Dan 

saya bersedia mengikuti program 1 Tahun ini dengan sebaik-baiknya. Seluruh biaya yang sudah dibayarkan 

adalah Non refundable atau tidak dapat ditarik kembali dengan alasan apapun.   

 

Solo, .............................. 

 

 

(........................................) 

NIS : ....................................... 

 

Pas Foto 

3X4 


