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INSTITUT AGAMA HINDU NEGERI MPU KUTURAN
PANITIA PELAKSANA PENJARINGAN CALON PEJABAT
PERIODE 2025-2029
Jalan Pulau Menjangan No. 27, Kelurahan Banyuning
Jalan Kresna, Gang III No. 2B Singaraja Telp. (0362) 21289 Kode pos : 81119
Email: info@mpukuturan.ac.id  Website: www.mpukuturan.ac.id cp : 081237945283

FORMULIR PENDAFTARAN
 CALON WAKIL REKTOR / KETUA LEMBAGA / KEPALA SATUAN PENGAWAS INTERNAL
PERIODE 2025-2029

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
1. Nama Lengkap	: [Nama lengkap dan Gelar]
2. NIP/NIDN		: 
3. Tempat/Tgl.Lahir	: 
4. Pangkat/Golongan	: 
5. Satuan Kerja		: 
6. Alamat Rumah	: 
7. Nomor Hp Aktif	: 
8. Email Aktif		: 
Dengan ini mendaftarkan diri sebagai Calon Wakil Rektor / Ketua Lembaga/ Kepala Satuan Pengawas Internal Periode 2025-2029 dengan melampirkan segala persyaratan yang ditentukan (Terlampir).

						Singaraja, …………………………... 2025
						Pendaftar,

							Materai 10.000

						Nama
						NIP
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INSTITUT AGAMA HINDU NEGERI MPU KUTURAN
PANITIA PELAKSANA PENJARINGAN CALON PEJABAT
PERIODE 2025-2029
Jalan Pulau Menjangan No. 27, Kelurahan Banyuning
Jalan Kresna, Gang III No. 2B Singaraja Telp. (0362) 21289 Kode pos : 81119
Email: info@mpukuturan.ac.id  Website: www.mpukuturan.ac.id cp : 081237945283

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN SEBAGAI CALON WAKIL REKTOR / KETUA LEMBAGA / KEPALA SATUAN PENGAWAS INTERNAL
INSTITUT AGAMA HINDU NEGERI MPU KUTURAN
PERIODE 2025 – 2029

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Lengkap		: [Nama lengkap dan Gelar]
NIP/NIDN 			: 
Pangkat/Golongan		: 
Unit Kerja			: 
Alamat Email/HP		: 
Dengan ini menyatakan bahwa saya:
1. [bookmark: _Hlk217912203]Bersedia dicalonkan (atau mencalonkan diri) sebagai Calon Wakil Rektor / Ketua Lembaga/ Kepala Satuan Pengawas Internal di Institut Agama Hindu Negeri Mpu Kuturan.
2. Memenuhi semua persyaratan yang telah ditetapkan oleh Panitia Penjaringan dan Penyaringan Calon Wakil Rektor / Ketua Lembaga/ Kepala Satuan Pengawas Internal Institut Agama Hindu Negeri Mpu Kuturan.
3. Siap mengikuti seluruh proses dan tahapan seleksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan penuh kesadaran tanpa ada paksaan dari pihak manapun, serta siap menerima segala konsekuensi hukum apabila di kemudian hari pernyataan ini tidak benar.

						[Tempat], [Tanggal]
						Yang Membuat Pernyataan,

						Materai 10.000
						(Tanda Tangan)
						
						[Nama Lengkap dan Gelar]
						[NIP]
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INSTITUT AGAMA HINDU NEGERI MPU KUTURAN
PANITIA PELAKSANA PENJARINGAN CALON PEJABAT
PERIODE 2025-2029
Jalan Pulau Menjangan No. 27, Kelurahan Banyuning
Jalan Kresna, Gang III No. 2B Singaraja Telp. (0362) 21289 Kode pos : 81119
Email: info@mpukuturan.ac.id  Website: www.mpukuturan.ac.id cp : 081237945283

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN BEKERJA SAMA DENGAN REKTOR

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Lengkap		: [Nama lengkap dan Gelar]
NIP/NIDN 			: 
Pangkat/Golongan	: 
Jabatan Fungsional	: 

[bookmark: _Hlk217762290]Dengan ini menyatakan kesediaan untuk bekerja sama secara penuh, professional, dan loyal dengan Rektor Institut Agama Hindu Negeri Mpu Kuturan dalam melaksanakan tugas, fungsi dan tanggungjawab sebagai Wakil Rektor/ Ketua Lembaga/ Kepala Satuan Pengawas Internal, demi tercapainya visi, misi, dan tujuan Institut.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

							
[Tempat], [Tanggal]
						Yang Membuat Pernyataan,

						Materai 10.000
						(Tanda Tangan)
						
						[Nama Lengkap dan Gelar]
						[NIP]
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP BAKAL CALON WAKIL REKTOR/ KETUA LEMBAGA / KEPALA SATUAN PENGAWAS INTERNAL
INSTITUT AGAMA HINDU NEGERI MPU KUTURAN 
PERIODE 2025-2029
	I. DATA PRIBADI

	Nama
	

	Tempat, Tanggal Lahir
	

	Jenis Kelamin
	

	Agama
	

	Pangkat/Golongan
	

	NIP
	

	NIDN
	

	Alamat Rumah
	

	
	

	Telp/Fax
	

	No. HP/Email
	

	Alamat Kantor
	

	Telp/Fax
	










	I. DATA AKADEMIK

	2.1 PENDIDIKAN

	
No.
	Nama Sekolah/ Perguruan
Tinggi
	
Jurusan/Prodi
	Jenjang
Pendidikan
	Tahun
Kelulusan
	
Keterangan

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	2.2. MENJADI PEMBICARA/PEMAKALAH DALAM SEMINAR/LOKAKARYA/
SIMPOSIUM/KONFERENSI

	
No.
	Nama

Penyelenggara
	
Nama Kegiatan
	
Judul Makalah
	
Tahun
	
Ket.*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*) P = pembicara, M = pemakalah, PM = pemakalah dan pembicara, R = penyanggah/ narasumber

	2.3. PENULISAN KARYA ILMIAH DALAM BENTUK BUKU/JURNAL

	No.
	Judul Karya Tulis
	Jenis Karya*)
	Nama Penerbit/Jurnal
	Tahun
	Ket.**)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*) B = buku, J = jurnal

**) Internasional/Nasional Terakreditasi A/B/C; ISBN No.; ISSN No.


	2.4. PENELITIAN DALAM 2 TAHUN TERAKHIR

	No.
	Judul Penelitian
	Sumber Dana
	Tahun

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






	III. KEMAMPUAN MANAJERIAL DAN KEPEMIMPINAN

3.1 JABATAN STRUKTURAL DI PERGURUAN TINGGI

	No.
	Jabatan
	Periode (Tahun)
	Keterangan

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	3.2. JABATAN DALAM ORGANISASI STRUKTURAL SELAIN PERGURUAN TINGGI

	No.
	Nama Organisasi/Institusi
	Jabatan
	Alamat Organisasi / Institusi
	Periode
(Tahun)
	Keterangan

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	3.3. PENGHARGAAN YANG DITERIMA

	No.
	Nama Penghargaan
	Nama Lembaga Pemberi
	Tahun
	Keterangan *)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	*) Kolom Keterangan diisi dengan I = Internasional, N = Nasional, L = Lokal


......................, ….....……........... 2025

Yang membuat pernyataan,





(............................................... ) NIP............................................
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