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FRM-GIZ-006-009-00 

INSTITUT PERTANIAN BOGOR 
  FAKULTAS EKOLOGI MANUSIA 

DEPARTEMEN GIZI MASYARAKAT 

 

BIODATA MAHASISWA 

 

1. Nama    : ……………………………………............................ 

2. Jenis Kelamin   : ……………………………………............................ 

3. Tempat / Tanggal Lahir  : ……………………………………............................ 

4. Agama    : ……………………………………............................ 

5. Golongan Darah   : ……………………………………............................ 

6. Alamat di Bogor, Jika ada perubahan, silakan tulis alamat yang baru pada nomor 

berikutnya: 

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

Telepon : ………………………....................... e-mail : ……………………………………………............... 

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

Telepon : ………………………....................... e-mail : ……………………………………………................ 

c. ……………………………………………………………………………………………............................................. 

Telepon : ………………………....................... e-mail : ……………………………………………................ 

7. Asal SMA    : ……………………………………………………………......................................... 

8. Masuk IPB melalui  : ……………………………………………………………......................................... 

9. Tahun/bulan masuk  : …………………………………………………………….......................................... 

10. Masuk Program S1 Mayor Ilmu Gizi pilihan ke 

: …………………………………………………………….......................................... 

11. Nama orang tua   : …………………………………………………………….......................................... 

12. Alamat orang tua  : …………………………………………………………….......................................... 

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

13. Pihak yang dapat dihubungi dalam keadaan penting : 

Nama    : …………………………………………………………….......................................... 

Hubungan   : …………………………………………………………….......................................... 

Alamat    : …………………………………………………………….......................................... 

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

 

 



 

14. Penyakit berat yang pernah diderita : 

.....................................…………………………. tahun ……………………………. 

.....................................…………………………  tahun ……………………………. 

15. Pembimbing : 

Pembimbing Akademik  : …………………………………………………………….......................................... 

Pembimbing Skripsi  : …………………………………………………………….......................................... 

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

16. Tempat Internship  : …………………………………………………………….......................................... 

17. Tahun/bulan Lulus  : …………………………………………………………….......................................... 

18. Judul Skripsi   : ……………………………………………………………......................................... 

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

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

19. Kesan dan pesan untuk Departemen GIZ (diisi pada saat pengurusan Surat Keterangan 

Penyelesaian Administrasi Studi di Departemen) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

       

       Bogor, .......................................……… 

       Mahasiswa 

    

     

 

       ( ____________________________) 

       NIM  

 

 

 

 


