

[image: lambang_unsyiah]KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS SYIAH KUALA FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI DOKTOR ILMU KEDOKTERAN
Sekretariat: Jl. Tgk. Tanoh Abee, Darussalam, Banda Aceh, 23111,
Gedung E, Lantai II, Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala
No. Telp: (0651) 7551843, Email: s3ilmukedokteran@usk.ac.id, Website: https://psdik.fk.usk.ac.id







 


BIODATA CALON MAHASISWA BARU
PROGRAM STUDI DOKTOR ILMU KEDOKTERAN 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SYIAH KUALA


I. IDENTITAS
	Nama Lengkap
dengan gelar
	:
	

	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	

	Alamat Rumah
	:
	

	Email
	:
	

	No. Telp/WA
	:
	

	Jabatan/Pangkat/Golongan
	:
	



II. RIWAYAT PENDIDIKAN FORMAL
	Nama Institusi
	Tempat/Nama Kota
	Tahun lulus

	SD
	
	

	SMP
	
	

	SMA
	
	

	S1
	
	

	S2
	
	

	Spesialis
	
	

	Sub-Spesialis
	
	



III. PENDIDIKAN NON FORMAL
	Nama Institusi
	Tempat/Nama Kota
	Tahun lulus

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






IV. RIWAYAT PEKERJAAN
	Jabatan
	Masa Tugas
	Keterangan

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



V. RIWAYAT KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN (PENELITI UTAMA/ANGGOTA)
	Judul Penelitian
	Tahun
	Jabatan 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



VI. PIAGAM PENGHARGAAN YANG PERNAH DIPEROLEH
	Penghargaan/Piagam
	Tahun
	Keterangan 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








VII. KARYA TULIS ILMIAH/BUKU AJAR YANG PERNAH DILAKUKAN (PENULIS UTAMA/ANGGOTA)
	Nama Karya Ilmiah
	Tahun
	Keterangan 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



VIII. PUBLIKASI ILMIAH YANG PERNAH DILAKUKAN (PENULIS UTAMA/ANGGOTA) BERINDEKS/BEREPUTASI/NASIONAL
	Judul Publikasi
	Tahun
	Keterangan 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



IX. PUBLIKASI ILMIAH YANG PERNAH DILAKUKAN (PENULIS UTAMA/ANGGOTA) BERINDEKS/BEREPUTASI/INTERNASIONAL
	Judul Publikasi
	Tahun
	Keterangan 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






X. RIWAYAT PELATIHAN (NASIONAL/INTERNASIONAL)
	Nama Pelatihan
	Tahun
	Keterangan 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



XI. PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT/BAKTI SOSIAL, DLL
	Nama Kegiatan
	Tahun
	Keterangan 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



XII. PENGALAMAN ORGANISASI YANG PERNAH DIIKUTI DAN KEDUDUKAN JABATAN DALAM ORGANISASI TERSEBUT
	Nama Organisasi
	Masa Jabatan
	Keterangan 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





…………………, …………………. 2024



 (Nama calon Mahasiswa)
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