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                FORMULIR PENDAFTARAN 
                 KULIAH KERJA NYATA (KKN) TAHUN 2026 IAKN PALANGKA RAYA
Pas Photo 3x 4
(latar merah)

A. Data Pribadi
1. [bookmark: _heading=h.8cmt7enez66z]Nama Lengkap		:   ...................................................................................................  
2. NIM				:   ...................................................................................................
3. Jenis Kelamin		:   ...................................................................................................
4. [bookmark: _heading=h.4e51i7z47lus]Tempat Tanggal Lahir	:   ...................................................................................................
5. Alamat Tempat Tinggal	:   ...................................................................................................
6. No. Telepon/HP		:   ...................................................................................................
7. [bookmark: _heading=h.cjtiibfhijxi]Email			:   ...................................................................................................
8. Program Studi/Fakultas	:   ......................................... /........................................................
9. Semester			:   ...................................................................................................
10. SKS yang sudah ditempuh	:   ...................................................................................................
11. IPK terakhir			:   ...................................................................................................
B. Data Orangtua/ Wali
1. Nama 			: ......................................................................................................
2. Pekerjaan 			: ......................................................................................................
3. No. Telepon/HP 		: .....................................................................................................
4. Alamat Orang Tua 		: ......................................................................................................
Demikian data ini saya buat dengan sebenarnya untuk dipergunakan sebagai syarat pendaftaran calon peserta KKN Periode Tahun 2026. Apabila ada data yang saya buat ternyata palsu, maka saya bersedia menerima sanksi sebagimana mestinya.
                                                                                                             Palangka Raya ,                    2026
Mengetahui,
Koordinator Program Studi                                                                            Yang Membuat
  

(..............................................)                                                             (................................................)
NIP ........................................                                                               NIM  .......................................
*Ket. : 
1. Pas foto terbaru berwarna latar merah berukuran 3x4 dengan menggunakan jaket almamater IAKN Palangka Raya sebanyak 1 lembar (ditempel di Formulir pendaftaran)
2. Surat pernyataan sehat jasmani dan rohani yang diketahui oleh dosen PA (Format Terlampir)
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