FORMULIR PERMOHONAN KARTU
IKATAN ALUMNI UNIVERSITAS DIPONEGORO
	NIM    : 
	      TAHUN LULUS :                                       
	PERIODE WISUDA : 

	NAMA LENGKAP
	

	NAMA DI KARTU (MAKSIMAL 25KARAKTER)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TEMPAT, TGL LAHIR
	

	NOMOR HP/EMAIL
	                                                   /     

	FAKULTAS
	

	PROGRAM STUDI
	

	
ALAMAT
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Kel./Desa    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  RT/RW      : .
Kecamatan : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Kota/Kab. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Propinsi       : .



Foto
Berwarna
3x4

                                                               Semarang, ........... 
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Bank BNI
No.  :  7991117997
An.  :  IKA UNDIP
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