Fasilitator Learning Skill
Orientasi Belajar Mahasiswa (OBM) 2015
Universitas Indonesia
Biodata

Nama Lengkap

: 

Nama Panggilan

: 




Jenis Kelamin
: 
Fakultas


: 




Angkatan 
: 
Program Studi

: 





Tempat/Tanggal Lahir
: 
Alamat


: 



  Kota: 




  Kode Pos
Nomor HP

: 
E-mail


: 
NPWP


: 
Rekening Bank (Harus atas nama sendiri)


Nama Bank 
: 
Nomor Rekening 
:


Pengalaman Mengajar
Sebutkan pengalaman Anda mengajar/menyampaikan materi baik secara massal maupun privat (termasuk jika Anda pernah berpartisipasi dalam kegiatan OBM di tahun-tahun sebelumnya) 
	Tahun
	Institusi
	Jabatan
	Deskripsi Kerja
	Keterangan*

	
	
	
	
	Massal/Privat

	
	
	
	
	Massal/Privat

	
	
	
	
	Massal/Privat

	
	
	
	
	Massal/Privat

	
	
	
	
	Massal/Privat


Motivasi
Ceritakan apa yang memotivasi Anda untuk menjadi fasilitator Keterampilan Belajar (Learning Skill).
	


Pernyataan 
Saya sanggup mengikuti seluruh rangkaian seleksi dan Pelatihan Untuk Fasilitator: Setuju/Tidak Setuju* 

Saya sanggup mengikuti jadwal Orientasi Belajar Mahasiswa: Setuju/Tidak Setuju* 
Saya bersedia menaati peraturan yang ditetapkan oleh Tim Learning Skill - OBM: Setuju/Tidak Setuju* 

Saya bersedia mengikuti keputusan yang diambil oleh Tim Learning Skill - OBM: Setuju/Tidak Setuju*
Untuk kegiatan OBM, saya bersedia membantu pada (warnai tanggal saat anda bersedia) :

	OBM Gelombang 1
	12 Juni
	13 Juni
	15 Juni
	16 Juni

	OBM Gelombang 2
	12 Agt
	13 Agt
	14 Agt
	15 Agt


Saya menyatakan bahwa tidak ada rekayasa dalam pengisian data dalam formulir ini. Saya telah mencantumkan data tersebut dengan sebenar-benarnya dan sejujur-jujurnya.

 Depok,  April 2015
(                                           )

Keterangan: * hapus yang tidak perlu

UBAH NAMA DOKUMEN INI DENGAN FORMAT: LS_NAMA ANDA
KIRIM DOKUMEN INI DISERTAI DENGAN SCAN BUKU TABUNGAN ANDA



          






Foto











