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1. DATA DIRI
	1
	Nama Lengkap (dengan gelar akademik)
	

	2
	Tempat dan Tanggal Lahir
	

	3
	NIP
	

	4
	Pangkat dan Golongan Ruang
	

	5
	Unit Kerja
	

	6
	Alamat Kantor
	

	7
	Telepon Kantor
	

	8
	Nomor Handphone
	

	9
	e-mail
	

	10

	Link Profil Akademik
(Google Scholar, Scopus, ORCID,
 atau lainnya jika ada)


	

	



2. RIWAYAT PENDIDIKAN
Pendidikan di dalam dan di luar negeri
	No
	Tingkat
	Nama Lembaga Pendidikan
	Program Studi/Jurusan
	Tahun Lulus
	Tempat

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



3. SERTIFIKASI/PELATIHAN KEPEMIMPINAN YANG RELEVAN  (TIGA TAHUN TERAKHIR)
	No
	Nama Sertifikasi/Pelatihan
	Durasi/Tanggal
	Tempat/
Penyelenggara 
	Skala (Nasional/Internasional)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





4. PENGALAMAN KERJA (KEPEMIMPINAN, MANAJERIAL, DAN KEWIRAUSAHAAN)
	No
	Jenis Pengalaman
	Terhitung Mulai Tahun
	Tempat
	Keterangan

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



5. PENGALAMAN ORGANISASI 
	No
	Nama Organisasi
	Posisi/ Jabatan
	Periode
	Nama Pimpinan
	Keterangan 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



6. REKAM JEJAK AKADEMIK  (TIGA TAHUN TERAKHIR)
Pengalaman Penelitian
	No
	Judul Penelitian
	Peran dalam Penelitian
	Waktu Pelaksanaan
(Bulan/Tahun)
	Institusi Penyelenggara
	Tempat

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



7. PENGALAMAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
	No
	Judul Kegiatan 
	Peran dalam Kegiatan
	Waktu Pelaksanaan
(Bulan/Tahun) 
	Institusi Penyelenggara
	Tempat

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



8. PUBLIKASI ILMIAH
	No
	Nama Penulis
	Judul Artikel
	Nama Jurnal/Prosiding
	Kota/Negara
	Tahun

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



9. KEKAYAAN INTELEKTUAL DAN INOVASI YANG DIHASILKAN
	No
	Nama Kekayaan Intelektual
	Jenis Kekayaan Intelektual
	Tahun 
	Nomor 
Sertifikat 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



10. TANDA JASA/PENGHARGAAN YANG RELEVAN
	No
	Nama Penghargaan / Tanda Jasa
	Tahun
	Instansi/ Negara Pemberi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	

……………, ………….... 2025

	Yang membuat pernyataan





…………………………………………
NIP












