
1 

 

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS KHAIRUN 
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN FISIKA  
Jl. Bandara Babullah Telp(0921) 23368-25790 Fax.0921-23364 P.O.Box 53 Kode Pos 97728  

Web:http://uptppl.unkhair.ac.id 
 

 

REKOMENDASI KETUA PROGRAM STUDI 

 

Yang Bertanda Tangan Dibawah ini  :  

 Nama Lengkap  :   

 NIP    :   

 Jabatan   :  

Dengan ini memberikan “Rekomendasi” kepada :  

 Nama Lengkap  : …………………………………………. 

 Tempat & Tanggal Lahir : …………………………………………. 

 Semester   : ………(……………………………..…)  

NPM      : …………………………………………. 

Alamat    : …………………………………………. 

 

Untuk dapat diikutkan sebagai Peserta Praktek Pengalaman Lapangan (PPL-II)                        

Tahun Akademik 2016/2017. 

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan seperlunya. 

 

 

Ternate, ……………………2016 

Mengatahui 

Ketua Program Studi 

 

 

 

……………………………………… 

 NIP.  
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS KHAIRUN 

FAKULTAS KEGURUAN DAL ILMU PENDIDIKAN 

PRAKTEK PENGALAMAN LAPANGAN (PPL-II)  

TAHUN AKADEMIK 2016/2017 
Jl. Bandara Babullah Telp(0921) 23368-25790 Fax.0921-23364 P.O.Box 53 Kode Pos 97728  

Web:http://uptppl.unkhair.ac.id 
 

 

PERNYATAAN MAHASISWA  

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa selama mengikuti Praktek Pengalaman Lapangan                 

(PPL II) saya akan: 

1. Menjaga nama baik Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Khairun.  

2. Menjaga nama baik sekolah/tempat PPL II. 

3. Mematuhi peraturan serta tata tertib UPT-PPL dan sekolah dimana di tempatkan. 

4. Bersedia tidak melakukan perkuliahan yang menganggu pelaksanaan PPL II. 

5. Bersedia di tempatkan di Sekolah SD, PAUD, SMP, dan SMA atau sederajat di Kota 

Ternate. 

Pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa ada paksaan dari siapapun. 

Demikian pernyataan ini untuk dapat dipertimbangkan.      

 

 

 

 

 

       Ternate, …………………….2016 

 

       Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

        

 

 

       ………………………………….. 

       Nama Lengkap/Tanda Tangan 

 

 

 

Materai 6000 
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS KHAIRUN 

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN 

PRAKTEK PENGALAMAN LAPANGAN (PPL-II) 

TAHUN AKADEMIK 2016/2017 
Jl. Bandara Babullah Ternate Telp(0921) 23368-25790 Fax.0921-23364 P.O.Box 53 Kode Pos 97728  

Web:http://uptppl.unkhair.ac.id 
 

PERSYARATAN MAHASISWA YANG MENGIKUTI PPL II FKIP  

UNIVERSITAS KHAIRUN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini  : 

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

Tempat & Tanggal Lahir  : ……………………………………………………. 

Program Studi    : ……………………………………………………. 

Semester    :…………………………………………………….. 

NPM     : ……………………………………………………. 

Alamat Di Ternate   :…………………………………………………….. 

Dengan ini mengharapkan agar dapat diikutkan dalam PPL II Tahap I Tahun Akademik 

2016/2017. Sebagai persyaratan, bersama ini saya lampirkan:  

 

No Berkas Pendaftaran 
Ada/Tidak 

Ada 

Paraf 

Petugas 

1 Foto kopy KRS 1 rangkap semester gasal T.A 

2016/2017 yang di dalamnya mengontrak mata kuliah 

PPL II dan telah disahkan oleh ketua program studi. 

  

2 Foto kopi KHS yang telah lulus mata kuliah PPL I, 

SBM, Perencanaan Pengajaran, Telaah Kurikulum, dan 

Evaluasi Hasil Belajar. Minimal Nilai (C) 

  

3 Rekomendasi ketua prodi   

4 Pernyataan mahasiswa bermeterai 600   

4 Persyaratan mahasiswa yang mengikuti PPL 2   

5 Biodata mahasiswa   

6 Foto kopi bukti pembayaran PPL II @ 2 rangkap   

7 
Mengisi 11 digit kode bank BNI yang sudah melakukan 

pembayaran PPL 2 

  

8 Pas foto warna 3 x 4 @ 3 lembar berlatar biru   

 

Ternate, …………………. 2016 

   Mahasiswa 

 

 

  ……………………………… 

  Nama Lengkap/Tanda Tangan 
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS KHAIRUN 

PRAKTEK PENGALAMAN LAPANGAN (PPL-II)  

TAHUN AKADEMIK 2016/2017 
       Jl. Bandara Babullah Telp(0921)21550-23368-25790 Fax.0921-23364 P.O.Box 53 Kode Pos 97728 

Web:http://uptppl.unkhair.ac.id 
 

 

BIODATA MAHASISWA 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini  : 

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

2. Tempat & Tanggal Lahir  : ……………………………………………………. 

3. Jurusan/Program Studi  : ……………………………………………………. 

4. Jenjang Program   :  S1 

5. Semester    :…………………………………………………….. 

6. NPM    : ……………………………………………………. 

7. Alamat Di Ternate   :…………………………………………………….. 

8. Agama    : ……………………………………………………. 

9. Status     : ……………………………………………………. 

10. Pekerjaan    : Mahasiswa/PNS(Guru)/Lainnya* 

 

Catatan : * Coret yang tidak perlu 

  

Ternate, …………………….2016 

Mahasiswa 

 

 

 

…………………………………………. 

Nama Lengkap/Tanda Tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pas Foto 

Warna 

3 x 4 

 

 

 

Pas Foto 

Warna 

3 x 4 

 

 

Pas Foto 

Warna 

3 x 4 
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