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No………………………..(untuk diisi panitia) 

Formulir untuk dibawa secara langsung ketika tes tertulis dan interview. 

 

Formulir Data Peserta 

Tes Seleksi “COOPERATIVE EDUCATION” (COOP) PROGRAM 

Angkatan XXXII 

 

Data Personal 

Nama depan :  
 

 

 

 

 

 

 

Mohon ditempel pas 

foto ukuran 3x4 

berwarna 

Nama belakang :  

Tempat, tanggal 

lahir 
:  

Alamat tetap (sesuai 

KTP) 
: 

 

 

Desa/Kelurahan 

Kecamatan 

Alamat sementara*  : 

 

 

 

Telepon/HP : 
 

 

Email :  

 

Pendidikan 

Tingkat pendidikan Tahun masuk Nama institusi pendidikan Jurusan IPK/nilai 

Universitas     

SMU     

SMP     

 

Kemampuan Bahasa dan Komputer 

Kemampuan/keterampilan Nilai/ skor Keterangan 

Bahasa Inggris  Nilai minimal : TOEFL 400 / TOEIC 

500 / Nilai Bahasa Inggris dengan bobot 

kredit : 3 dan nilai minimal B. 

(Nilai ini dibuktikan dengan surat 

keterangan yang menyertakan nilai 

hasil tersebut). 

Komputer dan keterampilan 

lainnya (sebutkan bila ada):  

a. Microsoft Office 

b. Photoshop / Oracle  

c. Lain-lain, 

sebutkan…………………. 

 

 

 

Yes/ No 

Yes/ No 

Yes/ No 

 

 

*Diisi bila diperlukan  
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Mohon mengisi semua pertanyaan di bawah ini sebagai bahan masukan terhadap panitia: 

 

1. Apakah Anda sudah pernah mengikuti tes COOP sebelumnya?  Ya/tidak** 

             Bila ya, kapan waktu Anda mengikuti tes COOP tersebut? ................................................................ 

2. Sebutkan alasan-alasan Anda mengikuti tes COOP ? 

a. ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………... 

b. ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

3. Darimana Anda mengetahui mengenai informasi tes COOP ? 

a. Pengumuman di kampus 

b. Teman di kampus 

c. Alumni peserta COOP 

d. Media sosial perusahaan 

e. Lainnya : ……………………. (bila ada) 

4. Berikan tanggapan Anda mengenai pelaksanaan tes COOP dalam hal-hal berikut : 

a. Sosialisasi/ informasi mengenai tes COOP : …………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

b. Teknis pelaksanaan (jadwal, tempat pelaksanaan, dan jenis tes yang akan diujikan) : …………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

c. Tujuan dan kemanfaatan program COOP dalam studi Anda : …………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa: 

- Tidak memiliki hambatan apapun baik akademis maupun non akademis untuk mengikuti Program COOP 

Angkatan XXXII selama 6 bulan serta tidak akan mundur dari Program COOP sejak saya dinyatakan 

lulus pada seleksi COOP. 

- Bersedia untuk mematuhi Peraturan dan Tata Tertib Program COOP serta tidak akan mundur hingga 

masa program COOP saya berakhir. 

Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan dengan penuh kesadaran. Saya bersedia menerima 

konsekuensi apapun sesuai dengan Peraturan dan Tata Tertib Program COOP apabila pernyataan saya tersebut 

tidak benar. 

 Tempat/tanggal     :  

 Tanda tangan        :  

 

 

Catatan : Mohon melampirkan fotokopi dokumen-dokumen berikut pada formulir pendaftaran ini : 

□ 1 (satu) lembar KTP 

□ 1 (satu) lembar CV terbaru 

□ 1 (satu) lembar transkrip nilai terakhir yang menyebutkan IPK (indeks prestasi kumulatif) / 

KHS 

□ 1 (satu) lembar sertifikat TOEFL/TOEIC / transkrip nilai Bahasa Inggris 

□ 1 (satu) lembar  Kartu Tanda Mahasiswa (KTM) 

□ 1 (satu) lembar Kartu asuransi kesehatan/ Kartu (tanda pendaftaran) BPJS Kesehatan 

 

**Dicoret bila tidak perlu 






