
No. Pendaftaran : ………………………………….

Nama Peserta                                        :

Jenis Kelamin :

NISN :

NIK :

Tempat, Tanggal lahir :

Agama :

Alamat  :

Kode Pos :

Anak ke berapa :

Nama Ayah :

Pekerjaan Ayah :

Nama Ibu :

Pekerjaan Ibu :

No. Handphone :

Jalur Pendaftaran :

Jurusan Pilihan 1 :

Jurusan Pilihan 2 :

Asal Sekolah :

Rerata Nilai SKL :

Mengetahui
Orang Tua/Wali Pendaftar

                                                                                                                                                      

__________________________________ __________________________________

Catatan 

1. Yang bertandatangan Orangtua/Wali atau Siswa bertanggung jawab secara hukum terhadap kebenaran data yang tercantum.

2.  Pelaksanaan seleksi tgl. 29 Juni 2024 (Offline)

3.  Pengumuman lolos seleksi Calon Peserta Didik Baru dan diterima tanggal 30 Juni 2024 di Website MAN 2 Kota Madiun

5.  Bagi Calon Peserta Didik Baru yang diterima tetapi tidak mendaftar ulang maka di anggap GUGUR.

6.  CADANGAN : Pengumuman  3 Juli 2024, Daftar Ulang  5 Juli 2024

7.  Calon Peserta Didik Baru yang telah mendaftar tidak dapat mencabut berkas pendaftaran dengan alasan apapun.    

                   

Petugas    

   
__________________________________

Jalan Sumberkarya No. 5 Kota Madiun Kec.Taman, Kota Madiun Kode Pos 63139

FORMULIR PENERIMAAN PESERTA DIDIK BARU 
TAHUN AJARAN 2024/2025

4.  Daftar ulang bagi calon siswa yang DITERIMA dilaksanakan pada tanggal 2 s.d 3 Juli 2024 dengan membawa berkas  yang telah ditentukan

PENERIMAAN PESERTA DIDIK BARU (PPDB)
MAN 2 KOTA MADIUN


