FORM PENDAFTARAN PROGRAM POSTDOCTORAL
UNIVERSITAS ANDALAS TAHUN 2025



1. Informasi PribadiPasangkan photo bewarna Anda di bagian ini

Nama Lengkap (sesuai KTP): ___________________
Kewarganegaraan: ___________________________
Tanggal Lahir: ______________________________
Jenis Kelamin:  Laki-laki/Perempuan
2. Informasi Posisi Saat Ini
	Institusi
	:
	

	Departemen
	:
	

	Jabatan atau Status Saat Ini
	:
	

	Negara/Wilayah
	:
	


3. Gelar PhD/Setara
	Tanggal Diperoleh
	:
	

	Bidang Studi
	:
	

	Institusi
	:
	

	Negara/Wilayah
	:
	



4. Informasi Kontak
Alamat Surat-Menyurat:  
Kode Pos: __________________________________
Negara/Wilayah: _____________________________
Nomor Telepon Utama (termasuk kode negara): +_______
Nomor Telepon Tambahan: +_____________________
Email Utama: _______________________________
Email Cadangan: ____________________________


5. Riwayat Pendidikan
	Nama Universitas
	Lokasi (Negara, Kota)
	Gelar
	Bidang Studi
	Periode (Dari - Hingga)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Riwayat Pekerjaan
	Nama Institusi
	Lokasi
(Negara, Kota)
	Jabatan
	Periode
 (Dari - Hingga)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Prestasi dan Publikasi
Penghargaan: 
(Format: Judul/Nama Penghargaan, Organisasi, Tahun)
Publikasi Utama (5 tahun terakhir):
(Format: Penulis, Judul, Jurnal, Vol., No., Hal., Bulan, Tahun)
Daftar paten:
Daftar proyek riset yang pernah diikuti (sertai posisi sebagai anggota atau ketua)
8. Kemampuan Bahasa
-  Inggris: Skor TOEFL/IELTS: ________________________
-  Bahasa Lain: ________________________________
9. Pengalaman di luar negeri
	Kota
	Periode (Dari - Hingga)
	Tujuan Kunjungan

	
	
	

	
	
	

	
	
	



10. Rencana Singkat Penelitian di Universitas Andalas (maksimal 300 kata)
	Latar Belakang Rencana Penelitian
	:
	

	Tujuan Penelitian
	:
	

	Rencana Penelitian
	:
	

	Hasil dan Dampak yang Diharapkan
	:
	


11. Rencana Akademik dan Karier Setelah Fellowship
Tujuan Akademik dan Karier: _______________________________________
12. Pernyataan
Dengan ini saya menyatakan bahwa informasi di atas adalah akurat dan benar. Saya memberikan wewenang kepada Universitas Andalas untuk menyimpan dan memproses data pribadi saya secara elektronik untuk keperluan penilaian. Saya berjanji untuk melaksanakan kunjungan akademik dan kegiatan penelitian di Universitas Andalas sebagaimana yang telah saya nyatakan di atas dengan sebaik-baiknya.

Tanggal:　 _______________________________________　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Nama Lengkap:　 ___________________________________　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


Tanda Tangan:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


Catatan:
· Harap tandatangani formulir ini dan kirimkan ke peneliti host yang Anda usulkan di Universitas Andalas. Jangan kirimkan formulir ini langsung ke LPPM Universitas Andalas.
· Daftar peneliti Universitas Andalas dapat dilihat pada website berikut: https://research.unand.ac.id/home 
· Dokumen berikut harus dilampirkan: Surat referensi/rekomendasi dari pembimbing Anda saat ini atau sebelumnya (bukan dari peneliti host di Universitas Andalas yang Anda usulkan). Surat tersebut tidak boleh lebih dari satu halaman (satu sisi).
· Formulir ini diupload oleh peneliti host ke https://sippmi.unand.ac.id/ sebagai lampiran dari proposal penelitian dari peneliti host.

