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  PANITIA PENDAFTARAN MAHASISWA BARU  

UNIVERSITAS MEDAN AREA 
Kampus 1 : Jalan Kolam No. 1 / Jalan PBSI,  Medan 20233 - Telp. (061) 736 6878, 736 0168,  Fax. (061) - 736 6998 
Kampus 2 : Jalan Sei Serayu No. 70 A / Jalan Setia Budi No. 79 B, Medan 20122 – Telp. (061) - 8225602 
Website : www.uma.ac.id   E-mail : univ_medanarea@uma.ac.id 

 

Yth. Ka. Pusat Pelayanan Kesehatan Mahasiswa 

Universitas Medan Area 

 
Dengan hormat, 

Mohon pemeriksaan kesehatan kepada Mahasiswa Baru Universitas Medan Area Tahun 

Akademik 

 

Nama    :  

Nomor Pokok Mahasiswa :  

Fakultas   :  

Program Studi   :  

 

Atas perhatian dan kerja sama yang baik kami ucapkan terima kasih.  

        Medan,  

          

       Ketua Pelaksana,  

 

 

 

        __________________________ 

 

 

http://www.uma.ac.id/
mailto:univ_medanarea@uma.ac.id


 

 

 

No. Form  : FKM-KA1-04-06 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

  

 

 

Fakultas : 

No. Formulir : 

Tanggal Tes Kesehatan : 

Nama : 

Tempat/Tgl Lahir : 

Umur : 

Alamat : 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan 

Golongan Darah : 

A. Anamnesis 

1. Riwayat penyakit yang pernah dialami: 

o  

o  

Apakah anda pernah dirawat di Rumah Sakit akibat penyakit tertentu: Ya/Tidak 

Jika Ya sebutkan penyakitnya : 

2. Riwayat Kelainan Pendarahan 

o Perdarahan yang lama setelah luka 

o Kulit mudah membiru jika terkena benturan ringan 

o Gosok gigi sering berdarah 

3. Riwayat Alergi Terhadap Obat Tertentu 

Apakah anda pernah meminum obat setelah itu tubuh anda timbul kemerahan dan 

gatal-gatal : Ya/ Tidak 

Jika Ya sebutkan jenis obatnya: 

4. Riwayat Merokok 

Apakah anda merokok    : Ya/Tidak 

Jika Ya sudah berapa lama anda merokok : 

5. Riwayat Pemakaian Narkotika Psikotropika 

Apakah anda pernah menjadi pengguna Narkotika Psikotropika: Ya/Tidak 

B. Pemeriksaan Fisik 

 

Hemodinamik  TD :  mmHg 

   HR :  x/i 

   RR :  x/i 

   Temp :  
0
 C 

Berat Badan : 

Tinggi Badan : 

C. Tes Buta Warna 

Kesimpulan : Tidak Buta Warna /Buta Warna Hijau/Buta Warna Merah 

Demikianlah formulir ini saya isi dengan sebenarnya. Saya bersedia dilakukan 

pemeriksanaan lebih lanjut. Jika ada hal-hal yang dicurigai dalam diri saya yang dapat 

mengganggu aktivitas saya dalam menjalani pendidikan. 

        Hormat Saya             Dokter Pemeriksa 1  Dokter Pemeriksa 2  

  

(                               )   (                            )              (                             ) 

Tes Kesehatan 

Pusat Pelayanan Kesehatan 

Universitas Medan Area 

  



 

  
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) No Dok  :  SOP-KA1-04 

PENDAFTARAN MAHASISWA BARU KELAS SORE/MALAM Revisi    :   00 

Dibuat : Wakil Rektor  I Diperiksa :  Rektor  Disetujui : Rektor Tgl Eff   :  08 September 2013 

      

 

  
 

Dr. Heri Kusmanto, MA Prof. H. A. Ya'kub Matondang, MA Prof. H. A. Ya'kub Matondang, MA 

  

1. TUJUAN 

3.1 Memberikan panduan dalam pelaksanaan pendaftaran mahasiswa baru kelas sore agar transparan dan akuntabel 
3.2 Menjamin program studi agar dapat memperoleh input calon mahasiswa yang bermutu baik  

 2. RUANG LINGKUP 

Prosedur ini meliputi pendaftaran, pembayaran , dan test  . 

 3. TANGGUNG JAWAB 
Ketua Tim Penerimaan Mahasiswa Baru Bertanggungjawab dalam Kegiatan Pendaftaran mahasiswa baru 

 4. DEFINISI 
Calon mahasiswa program pendidikan sarjana UMA adalah warga negara Indonesia atau asing lulusan sekolah menengah atas (SMA), lulusan program 
(Minimal D3) atau mahasiswa Perguruan Tinggi lain baik nasional maupun internasional yang memenuhi syarat untuk masuk atau pindah ke UMA                                                                                  

 



5. REFERENSI 
5.1. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 Tentang Pendidikan Tinggi  
5.2. PP Nomor 19 Tahun 2005 

5.3 SK Rektor Universitas Medan Area Nomor 270/R.07/IV/2013 tentang Kebijakan, Manual dan Standar Sistem Penjaminan Mutu Internal (SPMI) Universitas 
Medan Area                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

5.4  Dokumen Petujuk Pelaksanaan Administrasi Akademik  UMA Tahun 2010 

5.5  Buku Pedoman Mahasiswa Tahun Akademik 2013/2014 

 
6. URAIAN PROSEDUR 
        TERLAMPIR 

 7. CATATAN MUTU 

7.1   Form Lembaran Berkas Pendaftaran Mahasiswa Baru : FKM-KA1-04-01 

 7.2   Form Pendaftaran Mahasiswa : FKM-KA1-04-02 
 7.3   Form Pendaftaran Mediator Mahasiswa Baru : FKM-KA1-04-03 

 7.4   Form Kartu Test Potensi akademik  : FKM-KA1-04-04 

 7.5   Form Surat Pemeriksaan Kesehatan Mahasiswa Baru : FKM-KA1-04-05 

 7.6   Form Tes Kesehatan : FKM-KA1-04-06 

  

 

 



 

No Dok  :  SOP-KA1-04

Revisi    :   00

 Diperiksa : Rektor  Disetujui : Rektor Tgl Eff   :  08 September 2013

NO FORM JUDUL REKAMAN

MULAI

Calon Mahasiswa Baru

Menyerahkan Berkas 

Pendaftaran

Petugas Front Desk

Menerima Berkas 

Pendaftaran

Calon Mahasiswa Baru

Mengisi Formulir 

Pendaftaran

Calon Mahasiswa Baru

Membayar Biaya Kuliah 

dan Pendaftaran

Petugas Front Desk

Menyerahkan 

perlengkapan mahasiswa 

baru

Mediator

Calon Mahasiswa Baru

Mahasiswa Baru

FKM-KA1-04-05

Pengisian formulir 

pendaftaran mediator 

mahasiswa 

Mediator mengisi formulir pendaftaran mediator 

mahasiswa baru
Form Pendaftaran Mediator Mahasiswa Baru FKM-KA1-04-03

Pelaksanaan Tes Potensi 

Akademik 

FKM-KA1-04-04                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Form Kartu Test Potensi akademik 
Calon mahasiswa baru melaksanakan test potensi 

akademik  dan pemeriksaan kesehatan

FLOW CHART

Calon mahasiswa baru menyerahkan semua persyaratan 

pendaftaran mahasiswa baru kepada petugas pendaftaran 

di ruang pendaftaran

Petugas Front Desk memeriksa selengkapan dan 

keabsahan berkas persyaratan yang diperlukan

FKM-KA1-04-02

Kwitansi Uang Kuliah dan Pendaftaran 

Petugas Front desk menyerahkan perlengkapan 

mahasiswa baru kepada yang telah memenuhi syarat

PENDAFTARAN MAHASISWA BARU KELAS SORE/MALAM

REKAMAN URAIAN PROSES

Dibuat Oleh : Wakil Rektor I

Form Lembaran Berkas Pendaftaran 

Mahasiswa Baru

Form Pendaftaran Mahasiswa

FKM-KA1-04-01

Calon mahasiswa baru mengisi Formulir Pendaftaran 

didampingi petugas pendaftaran

Calon mahasiswa baru melakukan pembayaran uang kuliah 

dan pendaftaran di Bagian Keuangan

Pelaksanaan Tes 

Kesehatan

FKM-KA1-04-06 Form Tes Kesehatan Mahasiswa baru melaksanakan tes kesehatan

Ketua Pelaksana 

Panitia Pendaftaran 

Mahasiswa Baru

Pengiriman surat 

pemeriksaan kesehatan 

mahasiswa baru

Ketua Pelaksana Panitia Pendaftaran Mahasiswa Baru 

mengirimkan surat pemeriksaan kesehatan mahasiswa 

baru kepada Ka. Pusat Pelayanan Kesehatan Mahasiswa

Form Surat Pemeriksaan Kesehatan 

Mahasiswa Baru

Prof. H. A. Ya'kub Matondang, MAProf. H. A. Ya'kub Matondang, MADr. Heri Kusmanto, MA

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

MULAI

SELESAI



 

 No. Form  : FKM-KA1-04-01 
 Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

 

  PANITIA PENDAFTARAN MAHASISWA BARU  

UNIVERSITAS MEDAN AREA 
Kampus 1 : Jalan Kolam / Jalan PBSI No.1 Telp. (061) 7366878, 7364348, Medan 20223 
Kampus 2 : Jalan Sei Serayu No. 70 A / Jalan Setia Budi No. 79 B Telp. (061) - 8225602 Medan 20122 

Fax : 061 – 7368012 Website : www.uma.ac.id E-mail : univ_medanarea@uma.ac.id 

 

LEMBARAN BERKAS PENDAFTARAN MAHASISWA BARU 

 

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

Nomor Pokok Mahasiswa : ............................................................................................. 

Alamat    : ............................................................................................. 

No. HP    : ............................................................................................. 

 

akan menyerahkan kelengkapan berkas pendaftaran Tanggal ..... Bulan ..... Tahun...... (Wajib diisi) :   

1.  ............................................................................................ 

2.  ............................................................................................ 

3.  ............................................................................................ 

Saya bersedia menerima sanksi tidak mendapat izin mengikuti ujian sebelum penyerahan berkas 

Pendaftaran dinyatakan lengkap. 

 

        Medan, .................................. 

      Petugas Pendaftaran,       Mahasiswa ybs,  

 

 

  _____________________     ____________________ 

 
Lembar asli untuk Mahasiswa 
Lembar copi Pertinggal  
 

  

 

 

 

 

 

  

http://www.uma.ac.id/
mailto:univ_medanarea@uma.ac.id


 

FORMULIR PENDAFTARAN MAHASISWA

DATA POKOK

NPM

Fakultas / Program Studi /

/

Agama Kristen ProtestanJenis Pria

Kelamin Wanita

Tidak Bekerja 

Kost

Email 

Tidak Bekerja 

Rp. 6 Juta s.d Rp. 9 Juta > Rp. 12 Juta

Rp. 9 Juta s.d Rp. 12 Juta

Email 

Status Daftar

mohon didaftarkan sebagai Mahasiswa Universitas Medan Area, pada semester Ganjil / Genap ˟) Tahun Akademik 20.... /

20.....

Saya berjanji akan mengikuti perkuliahan dengan sungguh-sungguh serta tunduk dan patuh kepada semua peraturan 

yang berlaku di Universitas Medan Area.

Tanggal ________________________20_____

Petugas Pendaftaran Pemohon 

_________________________ ____________________________

Nama Petugas Pendaftaran Nama yang mendaftar

Kelas Reguler 'A' Reguler 'B' Sore / Malam Mandiri

Rumah Sendiri 

DATA PRIBADI

Bulu Tangkis

Seni Lukis Seni Peran

Prestasi dibidang olahraga

Hobby Kesenian

Hobby Olahraga

HP / Telepon

DATA PENDAFTARAN

Tempat Daftar

Prestasi dibidang Kesenian

Kampus 1 Kampus 2

DATA ORANGTUA

Nama Lengkap (sesuai Ijazah)

Pekerjaan PNS /Pegawai Negeri Sipil 

Hindu

Islam

Tempat / Tanggal Lahir (Sesuai ijazah)

Kristen Katolik

Sewa / Kontrak 

TNI / POLRI

Karyawan BUMN / BUMD

Karyawan Swasta

Sepakbola / Futsal

Profesional 

Wiraswasta

Lain-Lain ............................

Budha

Bola Basket

Keterangan Pekerjaan / Perusahaan 

Tempat Tinggal 

Alamat Sekarang 

Rumah Orangtua

Nama Lengkap (sesuai Ijazah)

Rumah Dinas

Lain-Lain  .......................

No. Formulir :

Foto Uk. 2x3

Renang

Lain-Lain  .......................

Seni Suara Seni Tari Seni Foto

Bola Volli

PNS /Pegawai Negeri Sipil 

TNI / POLRI

Pekerjaan Karyawan Swasta

Profesional Lain-Lain ............................

Keterangan Pekerjaan / Perusahaan 

Alamat Sekarang

HP / Telepon

Karyawan BUMN / BUMD Wiraswasta

Penghasilan 

Rp. 3 Juta s.d Rp. 6 Juta

< Rp. 3 Juta

No. Form : FKM-KA1-04-02
Rev         : 00
Tgl Eff     : 8 September 2013
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No. Form  : FKM-KA1-04-03 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

    PANITIA PENDAFTARAN MAHASISWA BARU  

UNIVERSITAS MEDAN AREA 
FORMULIR PENDAFTARAN MEDIATOR MAHASISWA BARU DAN PINDAH/MELANJUTKAN  

TAHUN AKADEMIK 20...... / 20...... 
 

 
PENDAFTARAN MEDIATOR : 

NAMA LENGKAP   

NPM / PEKERJAAN   

NOMOR HP.   

PENDAFTARAN MAHASISWA : 

NAMA LENGKAP   

NPM   

KELAS                                 : Pagi    : Sore / Malam              : Mandiri 

NOMOR HP.   

 

                                                                                                                           Medan, ...................................... 

Biaya Pendaftaran                                                                    Mahasiswa  Mediator   

Biaya Kuliah                                                                                       

Biaya Adm. Kelas Malam                                                         ..........................  ................................ 

Biaya Adm. Pindahan 

Jumlah  

 

 

       Petugas Pendaftaran Ketua Panitia 
Lembar asli untuk pencairan biaya Mediator 
Lembar copi pertinggal  
 

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

 

 

 

  

Rp. 

Rp. 

Rp.  

Rp. 

Rp.  

 



 

  

 

 

No. Form  : FKM-KA1-04-04 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

  PANITIA PENDAFTARAN MAHASISWA BARU  

UNIVERSITAS MEDAN AREA 
Kampus 1 : Jalan Kolam No. 1 / Jalan PBSI,  Medan 20233 - Telp. (061) 736 6878, 736 0168,  Fax. (061) - 736 6998 
Kampus 2 : Jalan Sei Serayu No. 70 A / Jalan Setia Budi No. 79 B, Medan 20122 – Telp. (061) - 8225602 
Website : www.uma.ac.id   E-mail : univ_medanarea@uma.ac.id 

 

KARTU TEST POTENSI AKADEMIK 

CALON MAHASISWA BARU TAHUN AKADEMIK 

 
PASSWORD NO.   :   

 
Nama    :  

Nomor Pokok Mahasiswa :  

Fakultas   :  

Program Studi   :  

 

         Ketua Pelaksana,  

  

        __________________________ 

 

 

http://www.uma.ac.id/
mailto:univ_medanarea@uma.ac.id

