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O

PENGUMUMAN

Nomor : 3262/Un.02/R.3/HM.09/07/2019

Tentang :

PENDAFTARAN MAGANG/PENELITIAN
BNN PROVINSI DIY TAHUN 2019

Diumumkan kepada Mahasiswa UIN Sunan Kalijaga yang berminat mengikuti Program
Magang/Penelitian di BNN Provinsi DIY dapat mendaftarkan diri pada :

Tanggal Pendaftaran  : 15 Julis.d. 15 Agustus 2019

(ONLINE)

Tempat Pendaftaran  : Bagian Kemahasiswaan dan Alumni Lt. 1 UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta
Pengumpulan Berkas : Pengumpulan berkas paling lambat hari Jum’at, 16 Agustus 2019,

A.

pukul : 15.00 WIB

Persyaratan:

1.

Mengisi Surat Permohonan magang/penelitian, formulir download di Website : uin-
suka.ac.id) di menu Pengumuman;

Membuat Curiculum Vitae (CV) dilengkapi dengan Contact Person dan pas foto 3 x 4 cm
(satu) lembar;

Proposal magang/penelitian;

Fotocopy KTP dan KTM yang masih berlaku dan aktif kuliah;

Surat Pernyataan kesanggupan mengikuti dan menandatangani perjanjian program
magang/penelitian, download di Website : uin-suka.ac.id) di menu Pengumuman;
Kualifikasi pendidikan/prodi : Ilmu Komunikasi, Psikologi, Komunikasi dan Penyiaran, Ilmu
Hukum, Teknik Informatika.

Bidang/Bagian Tempat Magang :

1.

Bagian Umum.

Tugas melaksanakan koordinasi penyusunan rencana strategi dan rencana kerja tahunan
P4GN, evaluasi dan pelaporan, serta administrasi serta sarana prasarana BNN.

Bidang Pencegahan dan Pemberdayaan Masyarakat.

Tugas melaksanakan kebijakan teknis PAGN di bidang pencegahan dan memberdayaan
masyarakat dalam wilayah propinsi.

Bidang Rehabilitasi.

Mempunyai tugas melaksanakan kebijakan teknis PAGN di bidang rehabilitasi dalam wilayah
propinsi.
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[image: image2.png]4. Bidang Pemberantasan.
Tugas melakanakan kebijakan teknis PAGN di bidang pemberantasan dalam wilayah
provinsi.

C. Pelaksanaan Magang
Magang dilaksanakan minimal 1 (satu) bulan sampai dengan 6 (enam) bulan. sedangkan
pelaksanaan magang dan kuota peserta magang ditentukan oleh penyelenggara (BNNP DIY).

D. Kehadiran Peserta
Tingkat kehadiran peserta dalam program magang minimal 90%, apabila kurang dari 90% maka
peserta tidak mendapatkan sertifikat.

E. Metode Evaluasi
1. Peserta mengikuti seluruh arahan, bimbingan dan system kerja di tempat magang/penelitian
yang akan dipandu oleh supervisor yang telah ditunjuk oleh pimpinan unit kerja di tempat
magang; :
2. Peserta menyerahkan Laporan Hasil Pelaksanaan Magang 1 (satu) hari sebelum pelaksanaan
magang berakhir; )
3. Peserta penelitian menyerahkan hasil penelitian setelah pendadaran.

Demikian atas perhatiannya diucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
Yogyakarta, 12 Juli 2019

an. Rektor
.. Wakil Rektor Bidang

Tembusan:
Rektor UIN Sunan Kalijaga (sebagai laporan).





PERMOHONAN MAGANG/PENELITIAN

BNN PROVINSI D.I. YOGYAKARTA

TAHUN 2019
Kepada :

Yth. 
Kepala BNNP D.I. Yogyakarta


Jl. Brigjen Katamso Komplek Perkantoran (Selatan Purawisata)


Keparakan, Mergangsang, Kota Yagyakarta, D.I. Yogyakarta


55152
Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

1.
Nama lengkap
: .................................................................................

2.
Tempat & Tgl. Lahir
: .................................................................................
3.
NIM
: .................................................................................
4.
Fakultas
: .................................................................................
5.
Jurusan/Prodi
: .................................................................................
6.
Semester
: .................................................................................
7.    IPK
: .................................................................................
8.
Alamat Tinggal di Yogyakarta
: .................................................................................

Telp. / HP yang bisa dihubungi
: .................................................................................
9.
Alamat Asal
: .................................................................................
dengan ini mengajukan permohonan Magang/penelitian BNN Provinsi D.I. Yogyakarta Tahun 2019 
Demikian permohonan saya sampaikan, atas perhatian dan perkenan Bapak diucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Yogyakarta, ............................ 2019

Pemohon,

.............................................

NIM. 

SURAT PERNYATAAN MAGANG/PENELITIAN
BNN PROVINSI  D.I.YOGYAKARTA

Yang bertandatangan di bawah ini :

1. Nama


: ...........................................................................................................

2. Tempat, tgl. Lahir
: ...........................................................................................................

3. Alamat sesuai KTP
: ...........................................................................................................

4. Alamat domisili

: ...........................................................................................................

5. No. KTP


: ...........................................................................................................

6. No. KTM


: ...........................................................................................................

7. Email


: ...........................................................................................................

8. Perguruan Tinggi

: UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta

9. Fakultas


: ...........................................................................................................

10. Jurusan/prodi

: ...........................................................................................................

Menyatakan dengan sesungguhnya :
1. Akan mengikuti seluruh kegiatan magang secara penuh pada BNNP D.I. Yogyakarta;

2. Akan mematuhi peraturan dan tata tertib program magang di BNNP D.I. Yogyakarta.

Dengan ini kami menyatakan bahwa informasi di atas adalah yang sebenarnya. Jika dikemudian hari diketahui ada informasi yang tidak benar, maka kami bersedia menerima segala sanksi yang ditetapkan oleh BNNP D.I. Yogyakarta.

Yogyakarta, .................................... 2019
(  ....   Nama lengkap.......)
KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
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