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Sekolah Tinggi Teologi Injili Abdi Allah
(STTIAA)

Jl. Raya Pacet Km 2 Kotak Pos 15 Mojokerto-Jawa Timur 61374 Telp: 0321-690218

Fax: 0321-690011 HP (SMS) 0821-31-610-400   Email: sttiaa@yahoo.com   Website:  www.sttiaa.ac.id






SURAT PERNYATAAN

MAHASISWA PROGRAM PASCA SARJANA STTIAA

KELENGAPKAN PERSYARATAN PENDAFTARAN
(Diisi oleh Bagian Admisi)



FORMULIR PENDAFTARAN


PROGRAM PASCA SARJANA


□ M.Th.     □ M.Div.     □ M.A.











DATA PRIBADI


Nama Lengkap		: 


Tempat, Tanggal Lahir	: 


Alamat Rumah			: 


Telepon/HP			: 


Email				: 


Anggota Gereja		: 


Alamat Gereja			: 


Pekerjaan/Pelayanan		: 








PENDIDIKAN


Strata 1			: 


Strata 2			: 








PENGALAMAN PELAYANAN/PEKERJAAN


  


  


  


  











DATA KELUARGA


Status Pernikahan		: Menikah	  Cerai	Janda/Duda		Lajang


Nama Suami/Isteri		:                                             Tgl lahir :   


Nama Anak  1			:                                             Tgl lahir : 


		        2			:                                             Tgl lahir : 


		        3			:                                             Tgl lahir :


		        4			:                                             Tgl lahir :


Pekerjan Suami/Isteri		:                                             Tgl lahir : 








KEHIDUPAN ROHANI


Tahun Pertobatan		:                                             Tahun Baptis/Sidi :  


Gereja Tempat Baptis/Sidi	:  


Pendeta yang membaptis	:  


Membaca Alkitab secara keseluruhan	:                (      ) kali


Buku Rohani/Teologi yang sudah dibaca dalam 2 tahun terakhir:


  


  


  


  


  


 


  


 











KARYA TULIS


Buku yang pernah ditulis :


  


  


  





Tulisan Ilmiah/Artikel yang pernah ditulis :


  


  


  





PEMBIAYAAN STUDI


Biaya Studi akan menjadi tanggung jawab  (Beri tanda Bold) :


Pribadi		Gereja		Keluarga 		Sponsor		Lain-lain





Jika menjadi tanggung jawab Sponsor/Gereja:


	Nama		: 


	Alamat	:


	Telepon/HP	:





MOTIVASI  MENGIKUTI  PROGRAM  PASCA  SARJANA  STTIAA  DAN  RENCANA  PELAYANAN  KE  DEPAN





…………………………………………………………………………………....


……………………………………………………………………………………








Saya, yang bertanda tangan dibawah ini,





Nama			: 


Tempat/tanggal lahir	: 


Alamat			: 





Menyatakan bahwa saya akan,





Menaati peraturan Mahasiswa Program Pasca Sarjana yang telah ditentukan oleh STTIAA baik tertulis maupun lisan.


Menghormati dan tunduk pada otoritas Dsen dan Pimpinan STTIAA.


Tidak melakukan plagiarisme dalam mengerjakan tugas dan penulisan tesis.





Pernyataan ini saya buat dengan kesungguhan hati dan tidak ada paksaan dari


pihak manapun. Apabila saya melanggar janji ini, saya bersedia menerima


sanksi apapun yang diberikan oleh STTIAA dan tidak akan menuntut.








.............................. , .......................... 20 ........














.........................................................................


(Nama lengkap dan tanda tangan diatas meterai)


































































































□ Formulir Pendaftaran (Harus diisi lengkap)


□ Pas Foto berwarna 2x4 (4 lembar)


□ Fotocopy Surat Baptis/Sidi


□ Fotocopy ijasah S1 (Legalisir)


□ Fotocopy ijasah  S2 jika ada (Legalisir)


□ Fotocopy Transkrip Nilai S1 (Legalisir)


□ Fotocopy Transkrip Nilai S2 jika ada (Legalisir)


□ Formulir Rekomendasi


□ Fotocopy Transkrip Nilai dari STT sebelumnya jika transfer )Legalisir)


□ Wawancara








Pas Foto


3x4








