

RIWAYAT HIDUP
CALON SEKRETARIS PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI GURU
PADA SEKOLAH PASCASARJANA MASA BAKTI 2022 – 2026
  

IDENTITAS DIRI


Nama (lengkap dengan gelar)		: ……………………………………………………………
NIP / NIK				: ……………………………………………………………
Tempat dan tanggal lahir		: ……………………………………………………………
Jenis Kelamin				: Laki-laki / Perempuan	*) coret salah satu
Agama					: ……………………………………………………………
Golongan /Pangkat			: ……………………………………………………………
Jabatan Fungsional Akademik	: ……………………………………………………………
Masa Kerja sebagai Dosen		: ………… tahun ………… bulan, tmt. …………………
Tempat Bekerja (Home Base)		:  ……………………………………………………………
Alamat Rumah			: ……………………………………………………………
Telpon rumah/HP			: ……………………………………………………………
Alamat e-mail				: ……………………………………………………………


RIWAYAT PENDIDIKAN PERGURUAN TINGGI
	Program
	Nama Perguruan Tinggi
	Jurusan/Program Studi
	Tahun Lulus
	Status
Akreditasi

	S1
	
	
	
	

	S2
	
	
	
	

	S3
	
	
	
	




PELATIHAN PROFESIONAL
	Tahun
	Pelatihan
	Penyelenggara

	
	
	

	
	
	

	
	
	




PENGALAMAN JABATAN
	Jabatan
	Institusi
	Tahun … s.d. …

	
	
	

	
	
	

	
	
	




PENGALAMAN MENGAJAR (3 TAHUN TERAKHIR)
	Mata Kuliah
	Program
	Institusi/Jurusan/Program Studi
	Tahun … s.d. …

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




PENGALAMAN MEMBIMBING MAHASISWA (3 TAHUN TERAKHIR)
	Tahun
	Program
	Nama Mhs.
	Pembimbing
(Pembimbing I, II, Promotor, Ko Promotor, Anggota

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




PENGALAMAN PENELITIAN (3 TAHUN TERAKHIR)
	Tahun
	Judul Penelitian
	Jabatan
	Sumber Dana

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



KARYA TULIS (3 TAHUN TERAKHIR)
A. Buku/Bab/Jurnal
	Tahun
	Judul
	Penerbit/Jurnal
	Status*)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*)  Isikan: Jika buku Ber-ISBN/Belum ISBN, Jurnal: Terakreditasi/tidak terakreditasi

B. Makalah/Poster
	Tahun
	Judul
	Penyelenggara

	
	
	

	
	
	




C. Penyunting/Editor/Reviewer/Resensi
	Tahun
	Judul
	Penerbit/Jurnal
	Status*)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*)  Isikan: Jika buku Ber-ISBN/Belum ISBN, Jurnal: Terakreditasi/tidak terakreditasi



PESERTA KONFRENSI/SEMINAR/LOKAKARYA/SIMPOSIUM
	Tahun
	Judul/Kegiatan
	Penyelenggara

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 

KEGIATAN PROFESIONAL/PENGABDIAN PADA MASYARAKAT
	Tahun
	Judul/Kegiatan

	
	

	
	

	
	




PENGHARGAAN/PIAGAM
	Tahun
	Bentuk Penghargaan
	Pemberi

	
	
	

	
	
	

	
	
	




ORGANISASI PROFESI/ILMIAH
	Tahun
	Organisasi
	Jabatan
	Tingkat*)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*)Isikan Tingkat : Lokal/Regional/Nasional/Internasional
Saya menyatakan bahwa semua keterangan dalam Riwayat Hidup ini adalah benar dan apabila terdapat kesalahan, saya bersedia mempertanggungjawabkannya.


Bandung, …………………………………………

Pelamar,



………………………………………………………

