
PEMERINTAH DAERAH PROVINSI JAWA BARAT 
DINAS PENDIDIKAN 

CABANG DINAS PENDIDIKAN WILAYAH X 

SMK NEGERI 2 KOTA CIREBON 
Jl. dr.CiptoMangunkusumo,  0231-204681, Fax. 0231-231872Cirebon 45131 

        E-mail : smknegeri2cbn@yahoo.com, Website : https://www.smkn2-cirebon.sch.id 
  

 

FORMULIR PENDAFTARAN  
CALON PESERTA DIDIK BARU  
TAHUN PELAJARAN 2023-2024 
 
1. Nomor Pendaftaran  : …………………………………………………(diisi petugas) 

2. Nama Lengkap Calon  : …………………………………………………………………. 

(sesuai dengan nama yang tertulis pada ijazah) 

3. Tempat, Tanggal Lahir  : ………………………,   ………………………………………. 

4. Asal satuan pendidikan/lulusan tahun : ………………………………………………………… 

5. Agama    : …………………………………………………………………. 

6. Jenis Kelamin   : Laki – laki / Perempuan *) 

7. Usia    : ………Tahun ………….. Bulan 

8. Nama Orang Tua   : …………………………………………………………………. 

9. Alamat Orang Tua  : Kmp/Jln. ……………………………………………………. 

RT/RW, kelurahan  : …………………………………………………………………. 

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

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

10. Jarak Rumah ke SMKN 2 CRB : …………………………………km  

11. No. Telepon / HP   : …………………………………………………………………. 

12. Pekerjaan Orang Tua  : …………………………………………………………………. 

13. Agama    : …………………………………………………………………. 

14. Jumlah Nilai Rapor semester 1 s.d 5 (kelompok A) : ……………………………………….. 

15. Pilihan Sekolah dan Program Keahlian : 

Pilihan Ke : Nama Sekolah Program Keahlian 

Pilihan 1 
 

  

Pilihan 2 
 

  

 
  

JALUR PRESTASI NILAI 
RAPOR UMUM 

mailto:smknegeri2cbn@yahoo.com
http://www.smkn2-kotacirebon.sch.id/


16. Hasil Tes Khusus/Wawancara dan Tes Kesehatan Pilihan 1 : 

 

HASIL TES KHUSUS DAN HASIL TES KESEHATAN  
SERTA TINGGI BADAN  

(SURAT KETERANGAN DOKTER ) 

Tanggal Tes Khusus : 
……………. Juni 2023 

 
LOLOS 

 
TIDAK LOLOS 

 

Paraf Panitia  :  ……………….… 
 

Nama Panitia  : …………………. 
 

 

17. Hasil Tes Khusus/Wawancara dan Tes Kesehatan Pilihan 2 : 

 

HASIL TES KHUSUS DAN HASIL TES KESEHATAN  
SERTA TINGGI BADAN  

(SURAT KETERANGAN DOKTER ) 

Tanggal Tes Khusus : 
……………. Juni 2023 

 
LOLOS 

 
TIDAK LOLOS 

 

Paraf Panitia  :  ……………….… 
 

Nama Panitia  : …………………. 
 

 
18. Cek Data Online  : 

 

HASIL CEK DATA ADVISOR Tanggal Cek data : 
……………. ……Juni 2023 

 
LENGKAP 

 
TIDAK LENGKAP 

 
 

 
Paraf Panitia  :  ………………..…… 
 
 
Nama Panitia  : ………………….…. CATATAN : 

 
 

 
Demikian data diatas adalah data sebenarnya dan dapat dipertanggungjawabkan. Jika data 
tersebut tidak sesuai dengan sebenarnya, maka kami siap menerima sanksi sesuai dengan 
ketentuan berlaku. 
 
 

               ………………….., ………………. 2023 
 
 
 
 
 
Mengetahui,  
Orang Tua         Calon Siswa 
 
 
 
 
 
( …………………………….. )      ( …………………………….. ) 
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