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*) pilih salah satu


Catatan:
Persyaratan pengajuan insentif seminar nasional atau seminar internasional mengacu pada persyaratan pada Panduan Hibah Kompetisi Internal Kreativitas dan Inovasi Dosen STMIK Mikroskil halaman 21-22
SURAT PERNYATAAN TIDAK MENERIMA
BIAYA DARI PIHAK LAIN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:


Nama 
: 
______________________


No. Induk Dosen
:
____________


Program Studi
: 
_________________


No. HP
: 
__________________


Email
:
__________________
Menyatakan bahwa saya tidak mendapatkan pembiayaan seminar dari pihak lain, dan diketahui oleh Ketua Jurusan/Program Studi.

Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sebenarnya.




 



Medan, _____________

Diketahui oleh,




Yang membuat pernyataan ,

Ketua Jurusan/Program Studi

(Nama+Gelar)





(Nama+Gelar)
NIP/NIDN





NIP/NIDN

RINCIAN BIAYA
Biaya yang diperlukan untuk mengikuti seminar nasional dapat dirinci pada tabel berikut.
Tabel 1 nama tabel

	No
	Komponen Pembiayaan
	Besaran Biaya (Rp.)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	Dst
	
	

	 
	Jumlah
	


DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Ketua Peneliti*
Nama

: 
NIP/NIK/NIDN
: 
Jurusan/Program Studi
: 
Perguruan Tinggi
: 

Bidang Keahlian
: 

Jabatan Fungsional
: 

Tempat dan Tanggal Lahir
: 

Jenis Kelamin
: 

Agama

: 

Alamat Rumah                 
: 

Alamat Kantor              
: 
Telp./HP
: 

Alamat Email 
: 

Mata Kuliah yang Pernah Diasuh:

1. .

2. .

3. .

4. .
Riwayat Pendidikan 

:

	No
	Nama Sekolah / Perguruan Tinggi
	Jurusan
	Tahun

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Karya ilmiah/Jurnal/Publikasi yang pernah dibuat:

1. .
2. .
Penelitian yang pernah dibuat:

1. .
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenar-benarnya, dan apabila terdapat kesalahan di kemudian hari, maka saya siap mempertanggungjawabkannya.

Medan,Tgl Bulan Tahun 

(Wajib ditanda tangani)
 







   (Nama Ketua Peneliti)



PROPOSAL


INSENTIF SEMINAR NASIONAL/INTERNASIONAL *)


BAGI DOSEN/PENELITI











�











NAMA SEMINAR, TEMPAT, DAN TANGGAL PELAKSANAAN














NAMA PENGUSUL














SEKOLAH TINGGI MANAJEMEN  INFORMATIKA DAN KOMPUTER


STMIK MIKROSKIL


MEDAN


TAHUN








FORMULIR PENGAJUAN INSENTIF SEMINAR


BAGI DOSEN TETAP STMIK MIKROSKIL





Jenis Seminar			: Nasional / Internasional *)


Nama Dosen			: ................................................................


Jurusan/Program Studi	: ................................................................


Perguruan Tinggi		:  STMIK Mikroskil	


Judul Makalah			: ................................................................


Jenis Makalah			: Penelitian atau lainnya **)


Nama Seminar 		: ................................................................


Tempat Seminar		: ................................................................


Hari/Tanggal Seminar		: ...........................................


Biaya Administrasi Seminar	: Rp ..................................


Biaya Transportasi/Akomodasi: Rp .................................


Tanggal Berangkat		: ..................................


Tanggal Kembali		:


							Medan, tanggal bulan tahun


Diketahui oleh,					Pengusul,


Ketua Jurusan/Program Studi


Tanda Tangan, Cap					Tanda Tangan





(Nama+Gelar)						(Nama Pengusul)


NIP/NIDN





*)Pilih salah satu


**)Sebutkan nama penelitian atau jenis lainnya











