
Semester : __________ ( __________________)

I. DATA DIRI
1. N a m a :

2. Tempat/Tgl.Lahir :

3. Jenis Kelamin :

4. Alamat Mahasiswa

Desa :

Kecamatan :

Kab./Kota :

Kode Pos :

5. Nomor Telpon / HP :

6. Pendidikan Terakhir :

7. Tahun Tamat :

II. DATA KELUARGA :

ORANG TUA

1. Nama Ayah :  (Masih hidup / Meninggal)

Pekerjaan :
2. Nama Ibu :  (Masih hidup / Meninggal)

Pekerjaan :
3. Alamat Orang tua : Desa :

Kecamatan :

Kab./Kota :

III. Nama Suami / Istri :

Pekerjaan :

IV. PAROKI
1. Basis :
2. Lingkungan/Stasi :
3. Paroki :

Mengetahui Larantuka, ……….….......……
       Ketua Program Studi,              Mahasiswa,

___________________________
NIM / NIRM :

NIM: NIRM:

Tahun Akademik ..........................

ALFONSUS MUDI ARAN, S.PD. MM.
NIDN: 2725106901

SEKOLAH TINGGI PASTORAL 
”REINHA LARANTUKA”

WAIBALUN–FLORES TIMUR-NTT
Tlp./Faks: ( 0383 ) 22166 

E-mail: waibalunrenya@rocketmail.com


