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FORMULIR PENDAFTARAN MAHASISWA BARU 

SEKOLAH TINGGI TEOLOGI ELOHIM INDONESIA (STTELA) 
  

*Mohon data diisi dengan menggunakan huruf kapital 

I. DATA PRIBADI  

1. Nama Lengkap : ………………………………………………………........  

2. Tempat/ tanggal lahir  : ………………………………………………………........  

3. Alamat Sesuai KTP : ………………………………………………………........ 

  ………………………………………………………........ 

4. NIK :……………………………………………………………. 

5. NISN :……………………………………………………………. 

(Nomor Induk Siswa Nasional*) 

 :……………………………………………………………. 

6. Pekerjaan saat ini   : ………………………………………………………........ 

7. Hobi :……………………………………………………………. 

8. No. HP dan Email :……………………………………………………………. 

9. Kewarganegaraan/ suku   : ………………………………………………………........ 

10. Nama orang tua/ wali*)  

a. Ayah  : ………………………………………………………........ 

b. Ibu : ………………………………………………………........ 

  7. Pekerjaan orang tua/ wali    

   a. Ayah  : ………………………………………………………........   

   b. Ibu  : ………………………………………………………........ 

  8.  Alamat orang tua/ wali*) : ………………………………………………………........ 

     ………………………………………………………........ 

  9. Agama orang tua/ wali*) 

   a. Ayah : ………………………………………………………........ 

   b. Ibu  : ………………………………………………………........ 

 

II.  DATA KELUARGA  

1. Status perkawinan   : Sudah/ Belum/ Cerai/ Meninggal*)  

2. Nama istri/ suami*)   : …………………………………………………………… 

3. Agama istri/ suami*) : …………………………………………………………… 

4. Nama anak  

a. ………………………………………………………………….. Umur ...……. Tahun  

b. ………………………………………………………………….. Umur ...……. Tahun  

c. ………………………………………………………………….. Umur ...……. Tahun  

 

III. DATA KEANGGOTAAN GEREJA  

1. Anggota Gereja  : ...…………………………………………………….........  

2. Alamat Gereja   : ...………………………………………………………….  

3. Baptisan / Sidi di Gereja    

Pada tanggal :  …………………………………………………………….  
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4. Keterlibatan dalam pelayanan 

Gereja saat ini, sebagai : …………………………………………………………… 

 

 

IV. DATA PENDIDIKAN  

1. Sekolah Dasar (SD)   : …………………………………………  Lulus ...……… 

2. SMP     : …………………………………………  Lulus ...……… 

3. SMA/SMK : …………………………………………  Lulus ...………  

4. Perguruan Tinggi   : …………………………………………  Lulus ...……… 

5. Pendidikan Teologi   : …………………………………………  Lulus ...……… 

6. Keterampilan khusus  : a. ………………………………………………………… 

  b. ...……………………………………………………… 
  c. …...……………………………………………………. 

 

V. BIAYA  

Biaya dan uang saku ditanggung oleh: 

1. Keluarga  : Rp ……………………………………………….. /bulan. 

2. Sponsor : Rp ……………………………………………….. /bulan. 

3. Gereja   : Rp ……………………………………………….. /bulan. 

4. Lembaga lain     : Rp ……………………………………………….. /bulan. 

 

VI. LAIN-LAIN (sebagai lampiran)  

1. Kesaksian keselamatan 1 (satu) lembar folio, tulis tangan.  

2. Kesaksian panggilan menjadi Hamba Tuhan 1 (satu) lembar folio, tulis tangan.  

3. Alasan memilih STTELA sebagai tempat belajar 1 (satu) lembar folio, tulis tangan.  

4. Surat Keterangan Kelakuaan Baik (SKKB) dari Kepolisian.  

5. Fotokopi surat nikah bagi yang sudah menikah, 1 (satu) lembar.  

6. Fotokopi surat Baptis/ Sidi 1 (satu) lembar.  

7. Fotokopi SKL (Surat Keterangan Lulus) dan Ijazah terakhir yang sudah terlegalisasi 2 (dua) 

lembar.  

8. Fotokopi KTP 2 Lembar  

9. Fotokopi KK 2 Lembar 

10. Fotokopi Akta Kelahiran 2 Lembar 

11. Pasfoto 4x6 5 lembar (difoto oleh petugas kampus dan sediakan uang Rp. 20.000) 

12. Surat rekomendasi dari Gereja/ Pendeta,  Lembaga (format terlampir).  

13. Surat pernyataan kesedian menjadi penanggung/ sponsor (format terlampir).  

14. Surat keterangan kesehatan dari Dokter / Rumah Sakit dan memiliki BPJS. 

15. Surat pernyataan diri (format terlampir).  

16. Surat Pernyataan  Orang Tua / Wali (format terlampir) 

  

 

…………………, …………………………20… 

 Hormat saya,  

  

 

  

 

 

______________________________________ 

 

Keterangan : *) coret yang tidak perlu 

              *) Seluruh berkas diurutkan sesuai lampiran  
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URAIAN BIAYA STUDI DAN BIAYA ASRAMA SETIAP BULAN  

DI STTELA AMPELGADING MALANG 

  

1. Biaya-biaya yang perlu diperhatikan:  
a. Biaya pendaftaran      Rp. 150.000,00   

b. Biaya Almamater     Rp. 450.000,00   

  

2. Biaya setiap mahasiswa per bulan sebesar Rp. 1.000.000,00 dengan rincian sebagai 

berikut:  

a. Biaya kuliah       Rp.   350.000,00   

b. Biaya konsumsi dan asrama   Rp.   650.000,00  

________________________ + 

 Total         Rp.   1.000.000,00   

 

Keterangan:  
Mahasiswa yang tidak mampu memenuhi pembayaran biaya kuliah dan biaya asrama dipersilakan 

berkomunikasi dengan pihak keuangan STTELA untuk membicarakan solusi pembiayaan. 

              

 

  

Sekolah Tinggi Teologi Elohim Indonesia 

(STTELA) 

  

Mengetahui,  

 

 

  

 

 

 

           Firnoyoso, M.Th                                  Analisman Laoli., M.Th 
         Ketua                             PUKET II/Bidang Keuangan dan Administrasi  

                

 

 

    

  

            

  

Ir. Edward H Napitupulu, MM 

Ketua Yayasan DIAKINDO  
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REKOMENDASI DARI PENDETA/GEMBALA SIDANG 

 

Petunjuk:  

a. Lembaran ini diisi oleh Pendeta/Gembala Sidang dari Calon Mahasiswa.  

b. Pertanyaan atau isian harap diisi dengan singkat dan jelas.  

c. Surat rekomendasi ini sebaiknya dikirimkan langsung ke sekretariat STTELA,  

Jln. PGAK/Bali 37-38, Kotak Pos 3 Ampelgading - Malang 65183.  

  

1. Sudah berapa lamakah Bapak/Ibu mengenal calon mahasiswa ini?  

……………………………. tahun …………………………………………… bulan.  

2. Sudah berapa lamakah calon mahasiswa ini menjadi anggota gereja yang Bapak/Ibu pimpin?  

…………………………….tahun …………………………………………… bulan.  

3. Apakah calon mahasiswa ini adalah anggota pindahan dari gereja lain atau anggota sejak awal? 

Ya/Tidak *) Apabila YA, berasal dari gereja mana?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

4. Apakah calon mahasiswa ini juga terlibat dalam pelayanan gereja?  

Ya/Tidak*) Apabila YA , terlibat dalam pelayanan apa dan berapa lama?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………..………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………...  

5. Menurut pengamatan Bapak/Ibu, apakah calon mahasiswa ini memiliki kecakapan atau 

kemampuan untuk mengikuti perkuliahan?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………  

6. Apakah harapan Bapak/Ibu terhadap calon mahasiswa ini, apabila diterima dan dapat 

menyelesaikan perkuliahan di sekolah ini?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………  

7. Bagaimanakah kesan khusus dari Bapak/Ibu terhadap mahasiswa ini serta adakah pesan/saran 

untuk sekolah?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………  

  

      ……………………, ……………………20…..  

             Yang memberi  rekomendasi,  

  

  

 

 

 

 

                     -----------------------------------------------------  

                                 (Nama Lengkap)  

 

 

 

Keterangan : *) coret yang tidak perlu   



SURAT PERNYATAAN DIRI 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ………………………………………………………........  

Tempat/ tanggal lahir  : ………………………………………………………........  

Alamat  : ………………………………………………………........ 

  ………………………………………………………........ 

 Menyatakan bahwa saya benar-benar memilih Sekolah Tinggi Teologi Elohim Indonesia 

sebagai tempat untuk melanjutkan studi Sarjana Teologi. Saya bersedia mengikuti segala peraturan 

yang ada di STTELA maupun di asrama STTELA, dan saya siap mengikuti pendisiplinan bila 

melakukan pelanggaran. 

 

      …………….., ………………… 20……  

                   Hormat Saya 

  

  

  

             

 

      ………………………………………….  

                           (Nama Lengkap)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



SURAT PERNYATAAN ORANG TUA 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama    : ...…………………………………………………………………………………... 

NIK  : ...…………………………………………………………………………………...  

Alamat  : ...…………………………………………………………………………………... 

   ...…………………………………………………………………………………... 

Pekerjaan   : …………………………………………………………………………………….. 

 

Adalah orang tua/wali dari calon mahasiswa:  

Nama  : ..………….………………………………………………………………………... 

Alamat : ...…………………………………………………………………………………... 

   ...…………………………………………………………………………………... 

 

Menyatakan bersedia bertanggung jawab atas kerugian moril maupun materil jika terjadi 

kelalaian anak kami selama menjadi mahasiswa di STTELA.  

              

  

          …………….., ………………… 20……  

                   Penanggung Jawab 

  

  

  

             

 

      ………………………………………….  

                           (Nama Lengkap)  

  



SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN DARI SPONSOR/PENANGGUNG  

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama    : ………………………………………………………………….............................. 

Alamat   : ………………………………………………………………….............................. 

   …………………………………………………………………..............................  

Pekerjaan : …………………………………………………………………..............................  

Hubungan dengan calon mahasiswa sebagai :  

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………… …………………………………………... 

Menyatakan bersedia menjadi sponsor/penanggung biaya bagi calon mahasiswa yang tersebut di 

bawah ini :  

Nama    : ...………………………………………………………………............................... 

Alamat   : ...………………………………………………………………............................... 

    ...………………………………………………………………................................ 

Dengan rincian sebagai berikut :  

1. Besarnya bantuan   : Rp. ……………………………………………............................... 

2. Akan diberikan   : per bulan / per semester / sekaligus *).  

3. Sifat bantuan    : mengikat / tidak mengikat *).  

4. Lain-lain : …………………………………………………………………...... 

  …………………………………………………………………...... 

Surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan akan saya penuhi sebaik-baiknya demi 

kemuliaan nama Tuhan Yesus Kristus.  

  

          ………………….., …………………… 20……  

            Penanggung  

  

  

  

             

       

      ………………………………………………... 

                      (Nama Lengkap)  

 

 

Keterangan :  

1. *) coret yang tidak perlu  

2. Lampiran ini bisa diperbanyak  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	VI. LAIN-LAIN (sebagai lampiran)
	Total         Rp.   1.000.000,00

