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Charis Jakarta, Indonesia 
 

FORMULIR PENDAFTARAN 
 
Mohon diisi dengan lengkap dan di email ke: 

 

Admissions 
Charis Jakarta, Indonesia 
Telephone: +62 811 1910 4555 
E-mail: info@charisindonesia.org 

 
Pendaftaran untuk Bible College: 
Tahun Mulai Sekolah   : ___________ 
Program Full Time Hybrid   :  Level 1  Level 2 
Program Distance Learning :  Level 1   

 

 
Umum: 

Nama: ________________________________________________ _____________________________________________ 
    Nama Depan      Nama Belakang   
 

Alamat                 

Kota: __________________________________________________Provinsi: _______________  Kode Pos     

Telp Rumah: (__________)_________________________ Handphone/Wa: (__________)      

Alamat Email:                

   Pribadi: 

Jenis Kelamin:   Pria    Wanita       Status Pernikahan:   Single    Menikah    

Tanggal Lahir: (tgl)_______/(bln)______/(tahun)________  

Kewarganegaraan         

Apakah sebelumnya Anda pernah bersekolah di Charis ?   Ya    Tidak    

Apabila ya, kapan (tahun berapa)?     Dan di mana?      

Apakah Anda pernah dihukum karena tindakan pidana (tindak pidana ringan ataupun berat)?    Ya    Tidak 

Apabila ya, jelaskan jumlah hukuman, sifat tindakan pidana yang menyebabkan hukuman, kapan terjadinya tindakan 

tersebut, hukuman yang dijatuhkan dan jenis rehabiltasi.  ______________________________________________________ 

                 

    
   Kerohanian: 

Kapan (tahun berapa) Anda menerima Tuhan sebagai Juruselamat pribadi Anda?    

Apakah Anda sudah dibaptis Roh Kudus?  Ya  Tidak Apakah Anda berbahasa Roh?  Ya  Tidak 

 Apakah Anda bergereja secara reguler?  Ya  Tidak Apakah Anda adalah anggota gereja?  Ya  Tidak 

 Nama Gereja yang dihadiri sekarang :             

 Nama Gembala:                

 Alamat Gereja:                

 

FOR OFFICIAL USE ONLY 
 

Date Rec’d ________________ 
 
Fee Rec’d _________________ 
 
Student ID # _______________ 

 
Foto 

berwarna 
ukuran 

5cm x 5cm 
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  Riwayat Kesehatan: 

 Apakah Anda berada di bawah pengawasan dokter?  Ya    Tidak 

 Apabila ya, mohon dijelaskan:              

  
  Keluarga: 

Pasangan:  

Apabila sudah/pernah menikah, nama suami/ istri: ____________________________________________ 

Anak-anak: 

Nama: ____________________________ Umur: ______  Nama: ____________________________  Umur:   

Nama: ____________________________ Umur: ______  Nama: ____________________________  Umur:   

Orangtua: (Untuk murid dibawah umur 18 tahun) 

Nama Ayah/ wali:  ____________________________________  Telp:         

Alamat: ___________________________________ Kota: ____________ Provinsi: ___________ Kode Pos:   

Nama Ibu/ wali: ______________________________________  Telp:         

Alamat: ___________________________________ Kota: ____________ Provinsi: ___________ Kode Pos:    

   Riwayat Pendidikan 

Sekolah Menengah _________________________ Tahun: ___________ Apakah memiliki ijazah?   Ya   Tidak 

Universitas/Akademi: __________________________________  Tahun:___________ Jurusan:    

Sekolah Alkitab: ______________________________________ Tahun:___________ Jurusan:    

Lainnya: ____________________________________________ Tahun:___________ Jurusan:    

  Riwayat Bekerja: 
Perusahaan Anda Bekerja Sekarang:______________________ Perusahaan Sebelumnya:________________________ 

Alamat:______________________________________________ Alamat: ______________________________________ 

Tahun Bekerja (Dari/Sampai):____________________________  Tahun Bekerja (Dari/Sampai):_____________________ 

Nama Atasan:________________________________________  Nama Atasan:_________________________________ 

    
   Pernyataan (seperti dicantumkan di website dan Informasi Pendaftaran): 

 Saya sudah membaca “Informasi mengenai Tata-cara Berpakaian dan Berperilaku,” dan saya setuju untuk mematuhi 

seluruh pedoman selama saya menjadi murid aktif di Charis. 

 Saya sudah membaca “Pernyataan Doktrin,” dan saya setuju dengan setiap pasal di dalamnya. 

 Saya sudah membaca  “Perjanjian Pembayaran Uang Sekolah” dan “Informasi Pendaftaran” dan saya setuju untuk 

mematuhi kebijakan keuangan yang ditetapkan oleh Charis.  

 Saya mengerti bahwa kesetiaan adalah hal terpenting untuk bisa sukses sebagai murid di Charis. Saya akan setia dalam 

menepati seluruh janji-janji saya, memenuhi kewajiban saya, menyelesaikan tugas-tugas yang diberikan kepada saya, 

dan menyelesaikannya tepat waktu. 

 Saya memahami bahwa Charis merupakan institusi perguruan tinggi yang tidak terakreditasi. 

Saya menyatakan bahwa seluruh jawaban dan pernyataan di aplikasi ini adalah benar dan saya memberikan keterangan 
yang akurat dan memadai mengenai latar belakang dan keyakinan saya.  

 
 
 
Tanda Tangan: _______________________________________________Tanggal:        


