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FORMULIR PERMOHONAN PENDAFTARAN 
PENINGKATAN KUALIFIKASI SKA MUDA MENJADI MADYA


Data Pribadi
1. Nama			: ………………………………………………………………………………
2. Alamat Rumah		: ………………………………………………………………………………
	(lengkap)			: …………………………………………… Telp. …………………………
3. Tempat / Tgl. Lahir	: …………………………….………………………………………………..
4. KTP Nomor		: …………………………
5. Pekerjaan / Kantor	: ………………………………………………………………………………
6. Alamat Pekerjaan	: ………………………………………………………………………………
: …………………………………… Telp. ……………………
7. Agama			: …………………………
[bookmark: _GoBack]Pendidikan
Pendidikan yang relevan dengan arsitektur
(lengkapi dengan fotocopy bukti-bukti pendidikan tersebut seperti ijazah,sertifikat)

	
Thn s.d Thn

	Lembaga Pendidikan Arsitektur / Relevan
	Lulus / Tidak

	




	





	



Pekerjaan Arsitektur yang pernah dilakukan
(lengkapi dengan informasi tentang proyek tersebut seperti :
SPK, IMB, Berita Acara dan lain-lain). Boleh dibuat dikertas lain, minimal 2 pekerjaan
	
Thn 

	Pekerjaan Arsitektur / Proyek
	Sebagai Apa ( *

	




	





	


( * Pilih salah satu	:  A.	Arsitek Kepala
			   B.	Arsitek
			   C.	Arsitek Muda / Asisten
			   D.	Juru Gambar / Estimator / Pelaksana


Memohon agar Kualifikasi SKA Muda saya dapat ditingkatkan menjadi SKA Madya, Untuk hal tersebut saya telah memiliki Sertifikat Penataran Strata 3 dan Strata 4 (terlampir).

Rekomendasi dari 2 (dua) orang anggota Biasa atau anggota professional IAI(yang aktif dan Minimum 2 th telah menjadi anggota (IAI)
	1)
	Nama ………..……………………………
Alamat ……………………………………
Anggt. IAI No. …………………………

Tanda Tangan …………………………
	2)
	Nama ………..………………………………
Alamat ………………………………………
Anggt. IAI No. ………………………………

Tanda Tangan ………………………………



A. Formulir ini diisi dengan penuh tanggung jawab.
Pada tanggal		: ………………………………………………………………………………
Di				: ……………………

Tanda tangan pemohon	: ……………………………………………………………………………..
Catatan Pengurus IAI Provinsi / Wilayah mengenai pemohon
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

     					Mataram, ……………………………
Ikatan Arsitek Indonesia
Provinsi Nusa Tenggara Barat



( …………………………………….. )
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