
 
 

  
 
 

Kampus I Jl. Jenderal Sudirman No. 6 Solok Telp. (0755) 324264 
Kampus II : Jalan Tembok Ampang Kualo Nan Balimo Kecamatan Tanjung Harapan Kota Solok 

 
FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI PUBLIK 

 
Nomor Pelayanan 
(diisi petugas) 

: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Tempat/Tgl Lahir 

  

 

: …………………………………… /……………………………………………………………………………….. 

Kategori  : Mahasiswa 

Pegawai (Dosen/Tenaga Pendidikan) 

Alumni 

Orang Tua Mahasiswa 

Mitra Perusahaan/Badan 

Umum 

Warga Negara : WNI/WNA ……………………………………………..(asal negara) 

Disabilitas : Ya / Tidak * 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan 

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

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

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

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

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

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

Desa/Kelurahan : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kecamatan : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kabupaten/Kota : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Provinsi/Negara
  

: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Nomor Telepon
  

: 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
         Whatsapp 
         Telegram 

Alamat E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

   



Rincian Informasi 
yang dibutuhkan 

 
: 

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

Cara Memperoleh : 
        Melihat/Membaca/Mendengarkkan/lainnya……………………….. 
 

        Mendapatkan salinan informasi 
 

Cara mendapatkan 

salinan informasi  
: 

         Mengambil Langsung 

         Kurir 

         Pos 

         Faksmile/Whatsapp 

         E-mail 

 
 

Petugas Layanan 
 
 
 
 
 

(………………………………………………………….) 

Solok,              Desember 2023 
Penerima Layanan 

 
 

 
 

(………………………………………………………….) 
 
 
 
  

Rektor, 
Universitas Mahaputra Muhammad Yamin 

 
 
 
 
 

Prof. Dr. Ir. Syahro Ali Akbar, MP 
NIP.19620924 198910 1 001 

 

 


