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Layanan Penunjang Kefarmasian Klinis
dan Komunitas

Pemasaran

Teknik Otomotif

Teknik Ototronik

Teknik Sepeda Motor

Akuntansi dan Keuangan Lembaga
Akuntansi Bisnis Digital

Teknologi Farmasi

INFO SPMB

0858-0097-0885

DATA ORANG TUA/ WALI

KARTU PERLINDUNGAN SOSIAL YANG DIMILIKI

Kartu Indonesia Pintar (KIP) Program Keluarga Harapan (PKH) 

BERKAS PENDAFTARAN

KONSENTRASI KEAHLIAN YANG DIPILIH
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Nama Ayah
Tempat & Tanggal Lahir
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan
Penghasilan per Bulan
Nomor Telepon/ WA

Nama Ibu
Tempat & Tanggal Lahir
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan
Penghasilan per Bulan
Nomor Telepon/ WA
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: Rp............................................................................................................... 
: .................................................................................................................... 

1. Pas Foto Ukuran 3 x 4 (2 lembar) 
2. FC ijazah SMP/MTs/Sederajat ( bisa menyusul)
3. FC KTP Orang Tua
4. FC Akta Kelahiran
5. FC Kartu Keluarga
6. FC Kartu PKH/ KIP (jika memiliki) 

SMK ISLAM J IPANG
SMK PUSAT KEUNGGULAN

Nama Lengkap
NIK
NISN
Tempat & Tanggal Lahir
Nomor Telepon/ WA
Jenis Kelamin
Alamat

Anak ke
Sekolah Asal
Alamat email

FORMULIR PENDAFTARAN 
SISTEM PENERIMAAN MURID BARU
TAHUN AJARAN 2026/2027

DATA DIRI MURID

Brebes,..............................................................
Pendaftar, 

(..........................................................................) 

No Pendaftaran : 2627 - 
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SMK BERBASIS INDUSTRI I


