
FORMULIR PERMOHONAN PENDAFTARAN 
PENERIMAAN  MAHASISWA  

PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER ANGKATAN IV 
TAHUN AKADEMIK 2026/2027 

 
 
Kepada Yth; 
Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Apoteker 
Fakultas Sains dan Teknologi UMW 
Di Kendari 
 
Yang bertandatangan di bawah ini, saya 

1.​ Nama Lengkap​ : 
2.​ Tempat/Tgl Lahir​ : 
3.​ Agama​​ ​ : 
4.​ Asal Institusi​ ​ : 
5.​ Alamat Rumah​ : 
6.​ No Tlp. /HP​ ​ : 
7.​ Email​ ​ ​ : 

 
ORANG TUA 
1.​ AYAH 

Nama​ ​ :  
Pendidikan​ ​ : 
Pekerjaan​ ​ : 
Alamat​ ​ : 
No.Tlp/HP​ ​ :  

2.​ IBU 
Nama ​ ​ :  
Pendidikan​ ​ : 
Pekerjaan​ ​ : 
Alamat​ ​ : 
No.Tlp/HP​ ​ :    
 
Dengan ini mengajukan permohonan untuk mengikuti seleksi penerimaan mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Profesi Apoteker Angkatan IV di Fakultas Sains dan Teknologi 
Universitas Mandala Waluya. 

 
 

Mengetahui 
Orangtua/Wali 

 
 
 
 

(Nama Orang Tua/Wali) 
 

Kendari,          
Yang Mengajukan Permohonan 

 
 
 
 

(Nama Pendaftar) 

 


