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FORMULIR PENDAFTARAN 

BAKAL CALON REKTOR UNIVERSITAS 17 AGUSTUS 1945 SURABAYA 

PERIODE TAHUN 2025 SAMPAI DENGAN TAHUN 2029 

 

Yang bertandatangan di bawah ini, saya: 

Nama lengkap dan gelar : ……………………………………………………………………………….. 

NIDN : ............................................................................................................. 

Tempat dan tanggal lahir : ……………………………………………………………………………….. 

Alamat : ……………………………………………………………………………….. 

   ………………………………………………………………………………… 

Pendidikan Terakhir : ……………………………………………………………………………….. 

Jabatan Akademik : ……………………………………………………………………………….. 

Fakultas : ……………………………………………………………………………….. 

mendaftarkan sebagai Bakal Calon Rektor Universitas 17 Agustus 1945 Surabaya Periode Tahun 2025 sampai 

dengan Tahun 2029, bersama ini saya lampirkan berkas persyaratan sebagaimana yang telah ditentukan. 

 

        Surabaya,  ……………………………....2025                   

        Bakal Calon Rektor, 

 

 

 

 

Nama & tandatangan  

 


