
 

HAL : Permohonan Pendaftaran Warga Baru Asrama/Rusunawa Mahasiswa  

Universitas Negeri Malang tahun 2026 
 

Yth. Ketua Divisi Asrama Universitas 
Negeri Malang 

 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini:  

I.​ IDENTITAS MAHASISWA  
1.​ Nama Lengkap​ ​ : Nur Sholeha Mulya        

                                   Ningrum           
2.​ NIM​ ​               : 230351602340 
3.​ Tempat/Tgl Lahir​ ​ : Batu 6 NOVEMBER 2007 
4.​ Agama​ ​ ​ : ISLAM 
5.​ Fakultas​ ​ ​ : FAKULTAS TEKNIK 
6.​ Jenjang Program/Jurusan​ : S1/PENDIDIKAN TATA BUSANA 
7.​ Alamat Asal​ ​ ​ :JL.PISANG DRESEL ORO ORO OMBO KOTA BATU, JAWA TIMUR 
8.​ No Telepon/HP/WhatsApp​ :  082244059021 
9.​ Nama Ayah​ ​ ​ :SUSIANTO (Masih hidup)  
10.​ Nama Ibu​ ​ ​ :SULISTYOWATI  (Masih hidup) 
11.​ Alamat Orang Tua​ ​ :JL.PISANG DRESEL ORO ORO OMBO KOTA BATU, JAWA TIMUR 
 

12.​ Nama Wali *​ ​ ​ : ……...…………………………………………………………(Masih hidup/Wafat**) 
13.​ Alamat Wali​ ​ ​ : ….……………...………………………………………………………………………….. 
14.​ Pekerjaan Ayah/Wali **​ : PETERNAK 
15.​ Pekerjaan Ibu​ ​ : - 
16.​ Penghasilan Ayah/Wali**​ :       1.000.000 -1. 500.000 

17.​ No. Telp Orang Tua/ Wali​ : 082244059021 
18.​ Jumlah Saudara ***​ ​ : 1 
19.​ Riwayat Penyakit​ ​ : TIDAK ADA 

 
Dengan ini saya mengajukan permohonan untuk menjadi warga Asrama dan saya lampirkan: 

1​ Foto Berwarna Ukuran 3x4 (1 Lembar) 
2​ Screenshot Profil Akun Registrasi UM 2023 
3​ Scan/Foto Identitas Diri (KTP/SIM) 
4​ Scan/ Foto Kartu Keluarga  
5​ Scan/Foto sertifikat (jika ada) 
6​ Screenshot Kartu peserta KIP (jika ada) 

 
II​  KETERANGAN LAIN-LAIN 

     Selama menjadi pelajar 
1.​Aktif dalam kegiatan olahraga/kesenian/organisasI 
2. Jabatan dalam organisasi   

3.​Prestasi yang pernah diraih : 
a.    ..………………………………………………………………………………………………………………………. 

b.    ..………………………………………………………………………………………………………………………. 



 

c.    ..………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
4. Bakat dan Minat : MENGGAMBAR DAN EDITING 

 
Keterangan ini saya berikan dengan sesungguhnya dan benar, dan saya bersedia menerima segala 
konsekuensinya apabila tidak benar. 
 

NB:​ Nomor telepon/HP diisi menggunakan nomor WhatsApp yang aktif 

 

Diisi menggunakan huruf kapital 

* bagi yang ditanggung wali 

** coret yang tidak perlu 

*** jumlah saudara yang ditanggung orang tua/wali 

 

 

 

 

 

 

 

Malang, 8  april 2026 

Pemohon, 

 

 

 

(LIANA) 

 
 

 


