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Lampiran 1: Form Pendaftaran Program MBKM 

Form Pendaftaran Program MBKM 

Fakultas Tarbiyah dan Keguruan 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

 

Nama : ……………………………………………………………………………………

…. 

NIM : ……………………………………………………………………………………

…. 

Semester : ……………………………………………………………………………………

…. 

Program 

Studi 

: ……………………………………………………………………………………

…. 

 

Mendaftar Program MBKM Fakultas Tarbiyah dan Keguruan Tahun Akademik 

2024/2025 dalam bentuk kegiatan Asistensi Mengajar/Program Magang* (coret yang 

tidak dipilih). Sebagai kelengkapan syarat program, maka saya bertanggungjawab 

atas pernyataan (beri tanda √ pada setiap pernyataan) bahwa: 

 

□​ Tercatat sebagai mahasiswa aktif pada semester MBKM (minimal semester VI) 

atau tidak sedang cuti kuliah 

□​ Telah lulus minimal 90 SKS dan atau telah lulus 80-89 SKS dengan memenuhi 

syarat yang ditetapkan 

□​ Telah lulus mata kuliah prasyarat 

□​ Telah/akan mengisi Kartu Rencana Studi pada semester genap TA 2024/2025 

dan memilih paket mata kuliah asistensi mengajar atau magang 

□​ Akan mengikuti pembekalan yang diselenggarakan Prodi/Fakultas sebelum 

melaksanakan program MBKM 

 

Jika terdapat ketidaksesuaian dikemudian hari maka dinyatakan gugur kepesertaan 

dan tidak diakui/mengulang program MBKM pada tahun berikutnya. 

 

Surabaya,​ Januari 2025 

 

Mengetahui dan mengesahkan,​ Pendaftar, 

Ketua/Sekertaris Program Studi 

 

 

 

 

[Nama]​ ​ [Nama]​  

[NIP]​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        [NIM] 
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