DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
BAKAL CALON DEKAN FAKULTAS SAINS
INSTITUT TEKNOLOGI SUMATERA
PERIODE 2026 – 2030


A. DATA PRIBADI
	1.
	Nama Lengkap
	:
	

	2.
	NIP
	:
	

	3.
	NIDN
	:
	

	4.
	Tempat, Tanggal Lahir
	:
	

	5.
	Pangkat/Golongan
	:
	

	6.
	Jabatan Akademik
	:
	

	7.
	Unit Kerja
	:
	

	8.
	Alamat
	:
	

	9.
	Nomor HP
	:
	

	10.
	Email
	:
	



B. RIWAYAT PENDIDIKAN
	No
	Jenjang
	Perguruan Tinggi
	Bidang Ilmu
	Tahun Lulus

	 1
	 SD
	 
	 
	 

	2
	SMP
	
	
	

	3
	SMA
	
	
	

	4
	S1
	
	
	

	5
	S2
	
	
	

	6
	S3
	
	
	



C. RIWAYAT JABATAN AKADEMIK
	No
	Jabatan
	Instansi
	Periode/Tahun 

	1 
	 
	 
	 

	2
	
	
	

	3
	
	
	



D. RIWAYAT JABATAN STRUKTURAL
	No
	Jabatan
	Unit
	Periode 

	1 
	 
	 
	 

	2
	
	
	

	3
	
	
	



E. PENGALAMAN PENGAJARAN (5 TAHUN TERAKHIR)
	No
	Mata Kuliah
	Program Studi
	Semester/Tahun
 

	 1
	 
	 
	 

	2
	
	
	

	3
	
	
	



F. PENELITIAN (5 TAHUN TERAKHIR)
	No
	Tahun
	Judul
	Sumber Dana
	Peran 

	 1
	
	 
	 
	 

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



G. PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (5 TAHUN TERAKHIR)
	No
	Tahun
	Judul
	Sumber Dana
	Peran 

	 1
	
	 
	 
	 

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	




H. PUBLIKASI ILMIAH (5 TAHUN TERAKHIR)
	No
	Judul Artikel
	Tahun
	Jurnal
	Indeks

	1 
	 
	
	 
	 

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



I. PUBLIKASI/OPINI DI MEDIA MASSA

	No
	Judul Artikel
	Nama Koran/Majalah
	Tahun

	1 
	 
	 
	 

	2
	
	
	




J. HAK KEKAYAAN INTELEKTUAL (HKI)
	No
	Jenis
	Judul
	Nomor 

	1 
	 
	 
	 

	2
	
	
	



K. PENGHARGAAN
	No
	Penghargaan
	Pemberi
	Tahun 

	 1
	 
	 
	 

	2
	
	
	



L. PENGALAMAN ORGANISASI
	No
	Nama Organisasi
	Jabatan/Peran
	Periode 

	 1
	 
	 
	 

	2
	
	
	







M. PENGALAMAN KEPEMIMPINAN

1. Tingkat Internasional
	No
	Nama Organisasi
	Jabatan/Peran
	Periode 

	 1
	 
	 
	 



2. Tingkat Nasional
	No
	Nama Organisasi
	Jabatan/Peran
	Periode 

	 1
	 
	 
	 



3. Tingkat Regional
	No
	Nama Organisasi
	Jabatan/Peran
	Periode 

	 1
	 
	 
	 



4. Tingkat Institusi
	No
	Nama Organisasi
	Jabatan/Peran
	Periode 

	 1
	 
	 
	 




N. PENGALAMAN MENJADI PEMBICARA KUNCI/UTAMA PADA PERTEMUAN
	No
	Judul Paparan
	Nama Agenda dan Penyelenggara
	Tanggal

	 1
	 
	 
	 




O. KEMAMPUAN BAHASA ASING
	No
	Penyelenggara
	Bahasa
	Poin/Skor
	Tanggal Ujian/Tes

	 1
	 
	 
	 
	











PERNYATAAN

[bookmark: _GoBack]Saya menyatakan bahwa seluruh data dalam Daftar Riwayat Hidup ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan.

	
	Lampung Selatan, .................... 2026
Yang membuat pernyataan,



(........................................)
Nama Lengkap
NIP.



