Form A-1 (1) FORMULIR PERMOHONAN RPL

	Data Diri

	Nama Lengkap
	

	Tempat/Tanggal Lahir
	

	Jenis Kelamin
	L/P

	Status Perkawinan
	Kawin/Lajang/Pernah Nikah

	Alamat Rumah
	

	Kota
	

	Provinsi
	

	Kode Pos
	

	Telpon/HP
	

	email
	

	Pendidikan terakhir
	

	Nama Perguruan Tinggi/Sekolah sebelumnya
	

	Program Studi
	

	Tahun lulus
	



  Pilihan Program RPL	                                                                                                                Berilah tanda ceklis (V) pada salah satu pilihan dari tiga Program RPL
Tipe A-1: Pengakuan terhadap hasil pendidikan formal sebelumnya
Tipe A-2: Pengakuan terhadap hasil pendidikan informal/nonformal/pengalaman kerja

	RPL Tipe A-1
	:
	

	RPL Tipe A-2
	:
	



  Pilihan Program Studi	 Sebutkan dua pilihan Program Studi yang akan dituju:
	Pilihan I
	:
	 Sarjana Ilmu Keperawatan

	Pilihan II
	:
	



Semua	informasi	yang	saya	tuliskan	adalah	sepunuhnya	benar	dan	saya bertanggungjawab atas seluruh data dalam formular ini.
	Nama Jelas & Tanda tangan Pemohon:




	Tanggal:                    2026










TIPE A-1 (2) FORMULIR DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

	   Identitas Diri	
Nama Lengkap
	
:
	

	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	

	Jenis Kelamin
	:
	L/P

	Status Perkawinan
	:
	Kawin/Lajang/Pernah Nikah

	Alamat Rumah
	:
	

	Kota
	:
	

	Provinsi
	
	

	Kode Pos
	:
	

	Telpon/HP
	:
	

	Email
	
	

	Nama Lengkap
	:
	



Pendidikan jenjang Sekolah Menengah Atas	 Deskripsikan Pendidikan Sekolah Menengah Atas yang pernah diikuti (diawali dari tahun kelulusan yang terakhir)

	Nama Sekolah
	Alamat Sekolah
	Kabupaten/Kota & Provinsi
	Program Studi (IPA/IPS/Bhs/dll)
	Tahun Lulus

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



  Pendidikan Tinggi	 Deskripsikan Pendidikan tinggi yang pernah diikuti (maksimal 2 PT)

	Nama Perguruan Tinggi
	Jenjang Pendidikan
	Program Studi
	Status Akreditasi Program
Studi
	Tahun Lulus/Tahun Mengundurkan
Diri

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
















Form A-1 (3)
FORMULIR KONSULTASI PRA-ASESMEN RPL TIPE A-1
	Nama Pemohon
	:
	Tanggal     : 

	Nama Pengelola RPL
	: 
	Waktu	: 

	Nomor Kontak Pengelola RPL *)
	: 
	Tempat	: STIKes Husada Jombang

	Prodi yang dituju
Pemohon
	: Sarjana Ilmu Keperawatan

	Nama Perguruan Tinggi
	: Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Husada Jombang



	Langkah
	Kegiatan
	Hasil/Media/ Alat/Acuan

	1. Pembukaan
	Salam dan perkenalan antar Pemohon dan Pengelola RPL Prodi/STIKes
	

	
	Menjelaskan tujuan konsultasi pra asesmen
	

	
	Menjelaskan langkah konsultasi pra asesmen
	

	2.		Pemeriksaan kelengkapan transkrip nilai
	Padankan kesesuaian transkrip nilai sebelumnya dengan dengan mata kuliah
yang akan dikonversi (bukti sesuai persyaratan (valid, terkini, asli, memadai)
	

	
	Rekomendasikan untuk desk evaluasi
	

	3. Menjelaskan
proses dan kriteria alih kredit
	Jelaskan proses dan hasil desk evaluasi
dan mengajukan konfirmasi atau sanggahan
	

	4. Diskusikan dan konfirmasikan perencanaan dan pengorganisasian asesmen
	· Menjelaskan capaian pembelajaran tiap matakuliah di program studi yang dituju
· Menjelaskan metode asesmen alih kredit
· Penelusuran lingkup materi pada setiap
matakuliah yang telah ditempuh Pemohon
	

	
	Diskusi capaian pembelajaran pada mata kuliah di prodi yang dituju oleh Pemohon
	

	
	Jelaskan pengorganisasian asesmen
	

	5. Konfirmasi jadwal asesmen alih kredit yang akan dilakukan oleh asesor RPL (tanggal dan waktu/durasi penilaian)
	

	6. Tandatangani rencana asesmen
	

	7. Tutup konsultasi pra asesmen dan berikan salam.
	


		Jombang, 05 September 2023
Diketahui							
Asesor RPL							Pemohon,



Nama							Nama

DAFTAR MATA KULIAH YANG TELAH DITEMPUH
Pemohon dapat menyebutkan sejumlah matakuliah dari Perguruan Tinggi yang pernah diikutinya (maksimal 2 perguruan tinggi)
PT ke-1
Nama Perguruan Tinggi	:
Status PT	:
Status Akreditasi	:
Alamat PT	:
Nomor Telepon PT	:

	No
	Daftar Transkrip Sebelumnya

	1
	Kode MK
	Nama Mata Kuliah
	sks
	Nilai

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	dst
	
	
	
	

	
	
	Total sks
	
	




	
	Nama Jelas & Tanda tangan Pemohon:
	Tanggal: 05 September 2023




Usulan Alih Kredit Mata Kuliah
Pemohon dapat mengusulkan mata kuliah dari perguruan tinggi yang berbeda (maksimal 2 Perguruan Tinggi)

PT ke-1
Nama Perguruan Tinggi	:
Status PT	:
Status Akreditasi	:
Alamat PT	:
Nomor Telepon PT	:

	No
	Daftar Transkrip Sebelumnya
	Mata Kuliah yang diusulkan alih kredit pada Program
studi yang dipilih

	
	Kode MK
	Nama Mata Kuliah
	sks
	Nilai
	Kode MK
	Nama Matakuliah
	Sks

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	dst
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total sks
	
	
	
	
	



Deskripsi Materi Perkuliahan yang telah ditempuh/Kompetensi yang telah diperoleh

	No
	Kode MK
	Nama mata kuliah
	Materi Perkuliahan (dibuat dalam satu paragraf)
	Kompetensi yang telah diperoleh

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






	

	Saya telah membaca dan mengisi formular pendaftaran untuk mengikuti perkuliahan melalui RPL di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Husada Jombang dengan baik, dan saya menyatakan:
1. Semua informasi yang saya tuliskan adalah sepunuhnya benar dan saya bertanggungjawab atas seluruh data dalam formular ini
2. Saya memberikan ijin kepada pihak pengelola program RPL untuk melakukan pemeriksaan kebenaran informasi yang saya berikan dalam formular aplikasi ini kepada seluruh pihak yang terkait dengan jenjang akademik sebelumnya dan kepada pinstansi tempat saya bekerja sebelumnya dan atau saat ini saya bekerja.
3. Saya bersedia melengkapi berkas yang dibutuhkan untuk pelaksanaan credit transfer dan atau asesmen pengalaman kerja.
4. Saya akan mengikuti proses asesmen sesuai dengan kesepakatan waktu yang ditetapkan dan saya akan melunasi biaya pendaftaran setelah pengisian aplikasi ini selesai.
5. Saya akan mentaati seluruh hal yang tercantum dalam peraturan akademik dan hal-hal terkait administrasi selama saya mengikuti perkuliahan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Husada Jombang

	Tanda tangan pemohon:



Nama Calon Mahasiswa
	Tanggal: 
                       2026




BIODATA ASESOR RPL

	No
	Identitas

	1
	Nama Lengkap 
	

	2
	Jenis Kelamin 
	

	3
	Pangkat / Golongan 
	

	4
	E-Mail 
	

	5
	Jabatan Fungsional Akademik 
	

	6
	NIPP/NIDN 
	

	7
	Tempat tanggal lahir
	

	8
	Email  
	

	10
	Nomor Telpon/Hp
	

	11
	Nama Perguruan Tinggi 
	

	12
	Nomor Telp 
	

	13
	Pendiddikan Terakir Bidang Ilmu /Program studi
	

	14
	Keanggotaan anggot pada asosisasi Profesi/nomor keanggotaan
	








								Jombang,                          2026





						     			 
 								(                                                  )



FORMULIR DAFTAR RIWAYAT HIDUP (CURRICULUM VITAE)

IDENTITAS DIRI
Nama	:  
Tempat dan Tanggal Lahir	:  
Jenis Kelamin	:  
Status Perkawinan	:   
Agama	:  	
Institusi Tempat Bekerja		:  
Jabatan	   :  	
Status Pekerjaan	 :		pegawai tetap 	 		pegawai honorer 
			pegawai negeri sipil 		lainnya…………….

Alamat Tempat Bekerja		:  
Telp./Faks.		:  
Alamat Rumah		:  	
Telp./HP		:  
Alamat e-mail		:  

RIWAYAT PENDIDIKAN (Menengah Atas / Perguruan tinggi)
	NO
	Nama Sekolah[footnoteRef:1] [1:  Hanya diisi pendidikan menengah dan pendidikan tinggi] 

	Tahun Lulus
	Jurusan/
Program Studi


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



PELATIHAN PROFESIONAL
	Tahun
	Nama Pelatihan (dalam/luar negeri) dan disebutkan uraian materinya
	Penyelenggara
	Jangka waktu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



KONFERENSI/SEMINAR/LOKAKARYA/SIMPOSIUM
	Tahun
	Judul Seminar/lokakarya/simposium
	Penyelenggara
	Status keikutsertaan: Panitia/ peserta/pembicara

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




PENGHARGAAN/PIAGAM 
	
Tahun

	Bentuk Penghargaan
	Pemberi Penghargaan

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ORGANISASI PROFESI/ILMIAH
	Tahun
	Jenis/ Nama Organisasi
	Jabatan/jenjang keanggotaan

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








DAFTAR RIWAYAT PEKERJAAN/PENGALAMAN KERJA
Pada bagian ini, diisi dengan pengalaman kerja yang anda miliki yang relevan dengan mata kuliah yang akan dinilai. Tulislah data pengalaman kerja saudara dimulai dari urutan paling akhir (terkini).

	No
	Nama dan Alamat Institusi/Perusahaan
	Periode Bekerja
(Tgl/bln/th)
	Posisi/
jabatan [footnoteRef:2] [2: ] 

	Uraian Tugas utama pada posisi pekerjaan tersebut

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






Saya menyatakan bahwa semua keterangan dalam Daftar Riwayat Hidup (Curriculum Vitae) ini adalah sepenuhnya benar dan saya bertanggung-jawab atas seluruh data dalam formulir inidan apabila dikemudian hari ternyata informasi yang saya sampaikan tersebut adalah tidak benar, maka saya bersedia menerima sangsi sesuai dengan ketentuan yang berlaku dan apabila terdapat kesalahan, saya bersedia mempertanggungjawabkannya.
	
-----------, -------------------------20........

							Yang Menyatakan,
			



							_______________






DOKUMEN PENDUKUNG

1. KTP
2. Kartu Keluarga
3. Ijazah
4. Transkrip
5. Seluruh Sertifikat (diklat, seminar,pelatihan, dll)

Lampirkan di bawah ini : 







image1.jpeg
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HUSADA JOMBANG
Terakreditasi B (Baik Sekali) BAN - PT
Progam Studi :
1.Diploma III Kebidanan 2. Sarjana Keperawatan 3. Profesi Ners
4. Sarjana Gizi 5. Sarjana Kebidanan 6. Pendidikan Profesi Kebidanan
Alamat : J1.Veteran Mancar Peterongan Jombang Telp./Fax.0321-877025





