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KARTU PESERTA
PROGRAM STUDENT EXCHANGE TAHUN 2024

NO. PESERTA	: (isi sesuai no. urut dipengumuman Seleksi Akademik)
NAMA		: …………………………………………………
NIM			: …………………………………………………
PROGRAM STUDI	: …………………………………………………
FAKULTAS		: …………………………………………………




















NB:
1. Kartu ini WAJIB dibawa saat mengikuti ujian seleksi akademik dan wawancara Program Student Exchange Tahun 2024.
2. Nomor Peserta sesuai dengan nomor urut yang ada di pengumuman seleksi akademik
3. Kartu Peserta dipotong dengan rapi
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