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FORMULIR OPEN RECRUITMENT ANGGOTA BARU LAKESMA 2010

1. Nama N

2. TTL e

3. NIM/Jurusan e Foto
4. Alamat asal e

5. Alamat di Malang L 3x4
6. No.Hp/No. Telp. Rumah: ... ...,

7. Email e

8. Pengalaman organisasi dan jabatan:

10. Apa motivasi Anda untuk mengikuti [aKESMA? .........ccecviiieiiie et
11. Apayang Anda lakukan jika Anda diterima menjadi anggota lakesma? ..............cooooiiiiiiiiiiiiiiiin,
12. Apa sisi positif dan negatif dari diri ANGA? .........ccooviiiii i

13. Bila Anda tidak diterima menjadi anggota Lakesma, bagaimana Anda menyikapinya dan apa yang akan
N g0 T oL (U] < 0 SR

Dengan ini jika saya diterima sebagai anggota Lakesma, saya akan mendayagunakan segala kemampuan
yang saya miliki demi kemajuan lakesma

NB: 1. Foto dikumpulkan dalam 2 bentuk:
a. Hardcopy: ditempel di formulir open recruitment di tempat yang telah disediakan
b. Sofcopy : dikirim ke email nitasiimoet@yahoo.com paling lambat 25 Februari 2010 jam
16.00, diberi keterangan nama & NIM
2. Pengumpulan formulir terakhir tanggal 25 Februari 2010 jam 16.00 di ruang Lakesma
CP: AditS. (085649712991), Garnet P. (083835708029)

Religius, Moralis, Intelek, Profesional
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