
FORMULIR PENDAFTARAN MAHASISWA BARU 
Program Studi Ilmu Kepelatihan Olahraga

AKADEMI OLAHRAGA PRESTASI  NASIONAL 
Tahun :   

Nama Lengkap
No. KTP
Tempat/Tgl. Lahir
Jenis Kelamin
Tinggi Badan 

Alamat Rumah

Kelurahan
Kecamatan
Telepon Rumah
Email

Agama
Nama Jalan
Desa
Warga Negara 
Nama SMA/SKO
Tahun Kelulusan
Identitas Orang   
Tua

Kejuaraan yang 
pernah diikuti

Prestasi yang 
pernah diraih

Nama Ayah  : …………………………………………………………………………………………… Pekerjaan : ……………………………………… 
NIK Ayah : ……………………………………………………………………………………………
Tanggal Lahir : ……………………………………………………………………………………………
Pendidikan : …………………………………………………………………………………………… Penghasilan : 
……………………………………………………………………………………………
Nama Ibu  : …………………………………………………………………………………………… Pekerjaan : ………………………………………
NIK Ibu : ……………………………………………………………………………………………

Tanggal Lahir : ……………………………………………………………………………………………

Pendidikan : ……………………………………………………………………………………………

Penghasilan : ……………………………………………………………………………………………

Alamat Orang Tua:………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..……………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..……………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..……………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..……………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..……………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..……………..

Spesifikasi 
Kecabangan 

BulutangkisTaekwondo

Darimana Anda 
Mengetahui L
AKORNAS

Pilihan Jalur : 

*Cabang Olahraga  Pilihan 
Lainnya* (Diisi Cabang 

Olahraganya) 

No Registrasi : AK No Test : FKA 20__

Lainnya………………………… 

Atletik Renang 

Brosur / Pameran 
Media………………………………… 

Reguler 

Kerjasama 

Beasiswa Prestasi Akademik 
Beasiswa Prestasi Unggulan 

Beasiswa Prestasi Daerah 



Ukuran Jas      S.   /    L     /    M    /    XL.  /   XXL  

Jakarta, …...…………………………………….. 20...
Catatan :  Tanda tangan calon mahasiswa,
1. Isilah Form dengan huruf cetak agar mudah terbaca

( )
Nama Jelas

www.akornas.ac.id 



SURAT PERNYATAAN BEBAS NARKOBA 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

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

Tempat, tanggal lahir :......................................................................................... 

Agama :......................................................................................... 

Kewarganegaraan :......................................................................................... 

Pendidikan Terakhir :......................................................................................... 

Alamat :......................................................................................... 

.......................................................................................... 

Nomor Telp./Handphone :......................................................................................... 

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya tidak pernah dan tidak akan terlibat dalam 

penggunaan dan/atau pendistribusian Obat-Obatan Terlarang, Narkotika, Zat Adiktif, dan 

Psikotropika. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, apabila pernyataan saya ini 

ternyata di kemudian hari tidak benar, maka saya bersedia dituntut di pengadilan sesuai 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

……………..,………………….. 

      Materai 10.000 

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


	Formulir-AKORNAS-2024
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