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CHECKLIST PERSYARATAN PENDAFTARAN PPDH 
 

Nama Lengkap : ................................................................................................. 

NIM lama  : ................................................................................................. 

 
No. Persyaratan Ada 

(jumlah) 

Tidak Paraf Petugas 

Penerima 

1. Formulir pendaftaran PPDH    

2. Copy Surat Keterangan Lulus legalisir    

3. Copy Transkrip Akademik legalisir    

4. Copy Bukti Pembayaran legalisir 

(Termin I/sesuai ketentuan yg 

berlaku) 

   

5. Pas foto berwarna 3x4 3 lembar 

(latar biru utk wanita, merah utk 

pria) 

   

6. Pas foto berwarna 4x6 4 lembar 

(latar biru utk wanita, merah utk 

pria) 

   

 

 
Malang, ...........................20..... 

                       Petugas Penerima 

 

 

 

                     (TTD & nama terang) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Form. 002 


