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PRIVATE SCHOOLS AT SPECIAL ZONE ASSOCIATION

OF SONGKHLA THAILAND

Address: 44 Village No. 3 Nathawee Sub-district, Nathawee District. Songkhla Province, Thailand

Email: dunyarat2010@gmail.com Tel: +66 866 376701

FORMULIR PENDAFTARAN PESERTA PPL.KKN PENGABDIAN THAILAND SELATAN

Nama Lengkap (Sesuai Pasport )

NIM
Jenis Kelamin

Tempat, Tanggal Lahir

Alamat Rumah
No. Telp /HP.
Alamat email
Kampus

Fakultas / Jurusan

Semester

Bidang Keahlian Akademik :

Bidang Keahlian Sosial

No. Passport

Tempat Keluar Passport

Tanggal Berlaku Passport

ATMOKUSUMO | s

AO16500007 | e
- 1. Laki-laki 2-Perempuan (Corek yang Tidak Perlu )
BREBESDPFBRUARIW% ................ B
Usia : 2 . Tahun, Berat Badan: 70 ... Kg,
Tinggi A7 crm, Golongan Darah O

Warna Kulit: ........................., Bekas Luka (Scar ). TIDAK ADA
_RT. 04 RW. 01 KELURAHAN LIMBANGAN WETAN KEC.BREBES KAB.BREBES

. 087785430401

. atmokusumo@gmail.com

D R S A i

; KEGURUAN & I.MU FENDIDIKAN/ PENDIDIKAN BAHASA INGGRIS

Jruiun) JP Terakhir - 345

1. Bahasa Inggris 3. Bahasa Indonesia

2-BahasaArab 4. Bahasa Lain-lain .............

EMaspd 2MC 3 Imam Solat  4-Xhutbah 5 Banjar 6. Pramuka
+—Filewatal-Quran 8. ... ... .(Lainnya

8.0 S ———

. KANTOR IMIGRASI KABUPATEN PEMALANG

D8 R0 AT e aonchip HOSEN PEMBIMEING
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JENIS / TYPE

PASPOR
PASSPORT

ATMO KUSUMO

KEWARGANEGARAAN / NATIONALITY

INDONESIA

TGL-LAHIR / DATE OF BIRTH

TEMPAT LAHIR / PLACE OF BIRTH

KELAMIN / SEX

12 FEB 1998

TGL. PENGELUARAN / DATE OF ISSUE

BREBES

' TGL.HABIS BERLAKU / DATE OF EXPIRY

LM

18 AUG 2017

NO.REG.

18 AUG 2022

KANTOR YANG MENGELUARKAN /

ISSUING OFFICE

PEMALANG
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MITRASTAGA

SURAT KETERANGAN SEHAT
HEALTH CERTIFICATE

Dengan ini menerangkan bahwa
This is certily that, the result of the

23 /
Hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan tanggal : 09/30'9 .................
General physical examination performed today, date N
Nama 'A*M‘DKQNMO ...............................................................
Name
Umur ‘9"& ............................................................................
Age
Jenis Kelamin = L Mm\e' ...................................................................................
Sex

. 4

— c O Suwan B T A Lmbanay et
Address Prebes -
Pekerjaan e S‘-W’M‘t ..... TS e g SR ST
Occupation

Menunjukan keadaan kesehatan pada saat di periksa adalah
Proves the above to be in physical health is

Tujuan surat keteranganini : .ceeiiiriiiiieens
Proves of the certificate

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

Iy
Tinggi badan :............ la ........................ cm Pendengaran : NMW"'( ................
Height Ears .
|20 /
. 1 o
Beratbadan :....... %0 ....................... kg Tekanan Darah : ..............f... 8 ............ mmHg
Weight Blood Pressure
2
Penglihatan :........ MR “"“\ ...................... Tegal, ....... %@ /'QOW .
Eyes

Dokter Pemeriksa

Physidi




SURAT IJIN ORANG TUA

Yang bertandatangan dibawah ini:

Mamd 000 s R hens Bt oo T

— 64 ot K. Limbargun vtk ke,

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

No. HP 0852 29415649, ..

Nama : P‘%w .......... %MMO

Tempat. Tgl Lahir H‘L&bm fl 5 },%Q%gifhlnfthn}
Asal kampus : wm\;m{% ?&m%% T@.@f&l.

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

Untuk mengikuti program Kuliah Kerja Nyata (KKN)-Program Pengalaman Lapangan (PPL)
Internasional di Thailand Selatan pada tangpal 5 November 2019 — 15 Maret 2020,

Demikian surat ijin ini saya sampaikan. atas perhatian dan kerjusamanya sava ucapkan

terimakasih.

Tegal, 23 September

(nama terang + landa tangan)



