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Application Form of Representative of AMSA-UAJ

	Informasi Umum

	Nama 
	Nama Lengkap 
	

	
	Panggilan
	

	NIM
	

	Tanggal Lahir
	

	Alamat
	

	Telpon
	

	E-mail
	



	Partisipasi terhadap AMSA

	Sebutkan semua kegiatan AMSA yang pernah anda ikuti (acara regional, acara nasional, acara internasional, kepanitiaan, kepengurusan, dan acara AMSA lain-lain di luar AMSA-UAJ)

	

	Terangkan kontribusi yang pernah anda berikan sebagai anggota AMSA Unika Atma Jaya

	







	Motivasi

	Terangkan alasan anda ingin menjadi Representative AMSA Unika Atma Jaya. (minimal 500 kata)

	




	Purpose of Application

	Jelaskan tentang AMSA Unika Atma Jaya dan masalahnya.

	






[bookmark: _GoBack]

	Jelaskan semua ide atau gagasan baru untuk membangun AMSA Unika Atma Jaya maupun untuk memecahkan masalah yang akan datang pada periode anda.

	

	Tuliskan visi dan misi anda.

	








	Deskripsikan satu program kerja anda yang paling menarik perhatian anda untuk dilakukan pada periode anda. 

	





Saya menyatakan yang saya tuliskan disini adalah benar, sah dan dapat dipertanggungjawabkan.
Jakarta, ________________________


 									Nama Lengkap        
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