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D A T A  P R I B A D I  

Yth. Calon Mahasiswa/i Program Magister Sains Psikologi Unika Atma Jaya, 

Isikan data Anda pada tempat yang tersedia lalu serahkan formulir dan berkas lain ke Sekretariat Program 
Magister Sains Psikologi UAJ (Gedung C lantai 4 atau 10). Sebaiknya Anda menyimpan salinannya, karena 
berkas ini diperlukan saat Anda mengikuti wawancara. 

Personal 

Nama Lengkap :  _____________________________________________________________________________  

Panggilan : _____________________________________________________________________________  

Alamat Surat : Sampai  ______ /  ______  /  ______  (Tgl/Bln/Thn) 

Jalan :  _____________________________________________________________________________  

Kota :  _____________________________________________________________________________  

Kode Pos :  _____________________________________________________________________________  

Propinsi : _____________________________________________________________________________  

Alamat Tetap  

Jalan :  _____________________________________________________________________________  

Kota :  _____________________________________________________________________________  

Kode Pos :  _____________________________________________________________________________  

Propinsi : _____________________________________________________________________________  

Telepon & HP :  _____________________________________________________________________________  

Faksimili :  _____________________________________________________________________________  

Email :  _____________________________________________________________________________  

Tanggal Lahir :  __________________________________________  (   ) Laki-laki (   ) Perempuan 

Status : (   ) Tidak / Belum Menikah (   ) Menikah Jumalah Anak   _________  orang 

Warganegara :  _____________________________________________________________________________  

Latar Belakang Akademik 

(Isikan mulai dari urutan terakhir yang telah Anda ikuti hingga tingkat SMU) 

Institusi Gelar Masuk Lulus Nilai Akhir Bidang Ilmu Formal / Non 

       

       

       

       

       

       

Kapan dan melalui media apa Anda mengetahui tentang Program Magister Sains Psikologi UAJ? 

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  
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 __________________________________________________________________________________________  

Latar Belakang Profesional 

(Isikan mulai dari urutan terakhir Anda bekerja / yang masih Anda jalani) 

Nama Perusahaan Masuk Akhir Jabatan Full / Part Time  Gaji Kotor / Tahun 

      

      

      

      

* Bila Anda bekerja pada anak perusahaan, mohon sebutkan nama lengkap Perusahaan Induk. 

Kegiatan / Aktifitas dan Penghargaan yang Pernah Diperoleh 

(Isikan mulai dari urutan terakhir kegiatan / minat yang masih / pernah Anda lakukan) 

Kegiatan / Aktifitas Mulai Akhir Penghargaan Nasional / Internasional Keterangan 

      

      

      

      

Bila Anda memiliki masalah kesehatan, mohon dijelaskan di bawah ini! 

 __________________________________________________________________________________________           

Jelaskan secara singkat mengenai kekuatan dan kelemahan Anda, alasan Anda mengikuti Program 

Magister Sains Psikologi UAJ dan relevansinya dengan pengembangan karir Anda, serta visi dan misi 
hidup Anda! 
 __________________________________________________________________________________          

 

 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, menyatakan bahwa saya telah memberikan informasi akurat 
sesuai permintaan. Saya menyetujui jika informasi yang saya berikan akan diverifikasi dan jika 
informasi yang saya berikan berbeda dengan hasil verifikasi, maka saya siap menanggung segala 
resiko. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sejujurnya dan tanpa paksaan dari pihak mana pun. 

  _______________________________  

 
  _______________________________  
            (Tandatangan dan Nama Calon) 
 


