PERSYARATAN PENDAFTARAN PROGRAM DOKTOR ILMU
MANAJEMEN:

a.
b.

Salinan Kartu Tanda Penduduk (KTP);

Salinan ijazah dan transkrip akademik/nilai jenjang Sarjana dan Magister yang telah
disahkan oleh pejabat yang berwenang.

Memiliki Indeks Prestasi Kumulatif = 3,00 (pada skala 0-4) dan berasal dari Program
Studi Magister yang telah terakreditasi oleh BAN PT yang dibuktikan dengan Salinan
sertifikat akreditasi program studi magister yang berlaku saat tahun kelulusan;

. Lulus Tes Potensi Akedemik (TPA) dan tes EPT,
. Memiliki Sertifikat TOEFL dari Lembaga Pusat Bahasa UPN Veteran Jawa Timur atau

TOEFL ITP dari lembaga yang diakui oleh FEB UPN Veteran Jawa Timur dengan nilai
TOEFL =500

Masa berlaku sertifikat TOEFL/ IELTS/ TPA adalah dua tahun dari tanggal
diterbitkannya sertifikat;

Surat rekomendasi dari dua orang yang dianggap mampu memberikan jaminan
kelayakan akademik pelamar.

. Surat keterangan resmi dari penyandang dana studi.

Surat tugasl/ijin dari atasan (jika pelamar telah bekerja)
Pas Foto berwarna terbaru berlatar belakang biru;
Daftar Riwayat Hidup;

Mempunyai rancangan proposal disertasi.

Seluruh dokumen pendaftaran dikirimkan melalui email:
pasca@upnjatim.ac.id
Subjek: DOKTOR ILMU MANAJEMEN_NAMA LENGKAP



KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGG,
SAINS, DAN TEKNOLOGI

PROGRAM DOKTOR ILMU MANAJEMEN
FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS UNIVERSITAS PEMBANGUNAN

NASIONAL VETERAN JAWA TIMUR

FORMULIR PENDAFTARAN PROGRAM DOKTOR (S3) ILMU MANAJEMEN
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10.

11.

12.

13.

14.

Catatan :Beritanda\/pada pilihan Anda

Nama Lengkap
Tempat & Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Golongan Darah

: D Laki-laki
: |:| A
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|:|AB

|:| Perempuan

[]o

Alamat KTP
No. Telp. No. HP.
Alamat Tempat Tinggal
No. Telp. E-mail
Instansi
NIP/NIK/SK Yayasan
Pangkat/Golongan
Alamat Instansi
No. Telp.
Pengalaman Pendidikan
PerguruanTinggi Fakultas Jurusan Tgl. Lulus SKS IPK
Kelas : |:| Regular |:| Eksekutif |:| Kemitraan
Sumber Biaya : |:| Sendiri |:| Instansi |:| BPPPDN
|:| Lain-Lain, sebutkan
Nilai TOEFL

Formulir dapat digandakan sendiri sesuai kebutuhan
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TandaTangan & NamaTerang



KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI,
SAINS, DAN TEKNOLOGI
PROGRAM DOKTOR ILMU MANAJEMEN

FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS UNIVERSITAS PEMBANGUNAN
NASIONAL VETERAN JAWA TIMUR

PERNYATAAN TENTANG SUMBER BIAYA PENDIDIKAN
PROGRAM DOKTOR (S3) ILMU MANAJEMEN
FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS
UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL VETERAN
JAWA TIMUR

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama
NIP
Jabatan

Instansi

Menyatakan bahwa, jika saya telah diterima sebagai mahasiswa Program Doktor (S3) limu Manajemen
Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jawa Timur Tahun Akademik
/ maka,

[] Saya bersedia menanggung seluruh biaya pendidikan selama belajar di Program Doktor lImu
Manajemen Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jawa Timur.

[] Instansi saya menanggung seluruh biaya pendidikan selama belajar di Program Doktor limu
Manajemen Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jawa Timur.

[ Seluruh biaya pendidikan selama belajar di Program Doktor llmu Manajemen Fakultas Ekonomi

dan Bisnis Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jawa Timur akan ditanggung oleh pemberi
beasiswa/sponsor.

L0 - 00 - oot

Menyetujui,
Pimpinan Instansi/Lembaga/Sponsor, Pendaftar,
Tanda Tangan & Nama Terang Tanda Tangan & Nama Terang

Catatan : Beri tanda v pada pilihan Anda
Formulir dapat digandakan sendiri sesuai kebutuhan



KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI,

SAINS, DAN TEKNOLOGI

PROGRAM DOKTOR ILMU MANAJEMEN
FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS UNIVERSITAS PEMBANGUNAN
NASIONAL VETERAN JAWA TIMUR

REKOMENDASI CALON MAHASISWA
PROGRAM DOKTOR (S3) ILMU MANAJEMEN
UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL VETERAN JAWA TIMUR

1. Nama Lengkap Pendaftar

2. Pengenalan terhadap Pendaftar : - sebagai mahasiswa selama tahun
- sebagai bawahan selama tahun
- sebagai kolega selama tahun

3. Penilaian terhadap pendaftar untuk mengikuti program pendidikan
e Menurut Saudara, apa yang merupakan unsur-unsur kemampuan/kekuatan utama calon?

¢ Menurut Saudara, apa yang merupakan kelemahan/kekurangan utama calon?

e Menurut Saudara, hingga berapa jauh calon telah memikirkan/merencanakan/mempersiapkan diri

untuk mengikuti Program Doktor?

4. Dalam mengikuti program pendidikan diperkirakan pendaftar akan,
[] Berhasil dengan memuaskan
[] Cukup cakap untuk mengikuti pendidikan
[] Memerlukan bimbingan khusus untuk berhasil
5. Apabila terdapat persoalan yang berhubungan dengan kemajuan pendidikan pendaftar,
[ ] Bersedia memberikan pertimbangan
[] Tidak bersedia memberikan pertimbangan



6. Bagaimana Saudara menilai pendaftar?

Uraian Luar Biasa Baik Sekali

Baik Rata-rata

Kurang

a. Kemampuan Intelektual

b. Ketekunan belajar/bekerja

c. Kemampuan mengatur

penggunaan waktu

d. Kemampuan bahasa Inggris

atau bahasa asing lainnya

7. ldentitas pemberi rekomendasi
Nama lengkap

Jabatan

Alamat : No. Telp.

L0- OO - oot

Catatan :Beritanda\/pada pilihan Anda
Formulir dapat digandakan sendiri sesuai kebutuhan

TandaTangan & NamaTerang




PENUGASAN MENGIKUTI PENDIDIKAN
PROGRAM DOKTOR (S3) ILMU MANAJEMEN

Yang bertandatangan dibawabh ini:
Nama

NIP.

Jabatan

Instansi

Menugaskan kepada:

Nama
NIP.
Jabatan

Instansi

Untuk mengikuti pendidikan program Doktor (S3) lImu Manajemen di Fakultas Ekonomi dan Bisnis
Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jawa Timur.

Untuk menjamin kelancaran aktivitas selama mengikuti program pendidikan tersebut, yang
bersangkutan dibebaskan dari tugas-tugas di Instansi/Lembaga.

L0 - 4o - Udn

TandaTangan, NamaTerang & Cap stempel



