
 

  Kampus       I :  Jl. Raya Dukuhwaluh P.O. Box 202  Purwokerto  53182 
     Telp. (0281)  636751,  630463  Fax. (0281)  637239 
Kampus  II :  Jl. Letjen Sopardjo Roestam Km 7 P.O. Box 229 Sokaraja Purwokerto 53181 
      Telp.  (0281) 6844252,  6844253  Fax. (0281) 637239 
 

 
 
Nomor  :    C9.VIII/ 1837-SPb/UMP/X/2016                                  2 Muharram 1438 H    
Lampiran :    Daftar Peserta dan Biodata Peserta              3 Oktober 2016 M  
Hal  :    Pemanggilan Peserta PLPG  
       Tahap I - III 
               

 Yth.                 :  1. Kepala Dinas Pendidikan Kabupaten Banyumas  
2. Kepala Dinas Pendidikan, Pemuda dan Olahraga Kabupaten Cilacap 
3. Kepala Dinas Pendidikan  Kabupaten Banjarnegara 
4. Kepala Dinas Pendidikan  Kabupaten Pemalang 
5. Kepala Dinas Pendidikan  Kabupaten Purbalingga 
6. Kepala Dinas Pendidikan  Kabupaten Tegal 
7. Kepala Dinas Pendidikan  Kota Tegal 
8. Kepala Dinas Pendidikan  Brebes 
9. Kepala Dinas Pendidikan  Wonosobo 
10. Kepala Dinas Pendidikan Kota Salatiga 

 
         Assalamu ‘alaikum wr. wb. 

 
Kami beritahukan dengan hormat bahwa pelaksanaan PLPG Tahap I-III bagi peserta 
Sertifikasi Guru Sub Rayon 140 Universitas Muhammadiyah Purwokerto akan 
dilaksanakan pada: 
Tanggal : 1. Tahap I  :  12 – 22 Oktober 2016 
    2. Tahap II  :  23 Oktober  - 2 November 2016 

  3. Tahap III  :    3 – 13 November 2016 
 
Pukul : 1. Registrasi   :  07.30 -  08.00 
    2. Pembukaan PLPG :  08.00 – 08.50 
Tempat : Auditorium Ukhuwah Islamiyah  

  Kampus I Universitas Muhammadiyah Purwokerto 
    Jl. Raya Dukuhwaluh,  Purwokerto  
Catatan : Peserta harap membawa: 

1. Stopmap Warna Biru (Banyumas), Merah (Cilacap), Kuning 
(Banjarnegara), Hijau (Brebes), Motif Batik (Kab/Kota Lainnya) yang 
berisi: 
a. Format A1 yang sudah diisi dan disahkan oleh Dinas Pendidikan 

setempat 
b. Surat tugas yang ditandatangani oleh Kepala UPK/UPTD untuk 

TK/SD, Kepala Dinas Pendidikan Kabupaten/ Kepala Sekolah 
untuk SMP/SMA/SMK. 

c. Surat keterangan kesehatan dari Dokter yang menerangkan 
peserta mampu mengikuti PLPG selama 11 hari. 

d. Biodata Peserta (terlampir) 
2. Stopmap diberi identitas nama, no. peserta, jenis  kelamin, agama, 

mapel, sekolah, dan nomor HP, Kabupaten/Kota. 
3. RPP yang terakhir digunakan. 
4. Buku Guru 
5. Pakaian  seragam  harian  kerja  dan  kebutuhan  pribadi  untuk    
        keperluan selama 11 hari. 
6.  Dianjurkan membawa laptop. 
7. Bagi peserta yang menderita penyakit tertentu, dimohon   
        membawa obat-obatan yang diperlukan.  

Berkaitan dengan hal tersebut diatas kami mohon bantuan Saudara untuk 
menginformasikan kepada para peserta sebagaimana terlampir guna mengikuti 
kegiatan dimaksud. Daftar Peserta dan informasi-informasi lainnya dapat diakses di 
website sergur.ump.ac.id. CP: Drs. Ahmad, M.Pd. (Sekretariat/HP 081327043384).  
 
Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih. 
Wassalamu ‘alaikum wr. wb. 

       Rektor/Ketua Sub Rayon 140, 
     
 
     
       Dr. H. Syamsuhadi Irsyad, M.H. 
       NBM. 255763 
 
Tembusan: Yth. LPMP Jawa Tengah 
 
 
 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PURWOKERTO 



 

 

BIODATA PESERTA PLPG 

TAHUN 2016 

 
Petunjuk: 

a. Isilah data di bawah ini dengan benar dan diketik rapi. 

b. Bagi Guru PNS penulisan nama dan tempat tanggal lahir sesuai dengan SK terakhir. 

c. Bagi Guru Yayasan penulisan nama dan tempat tanggal lahir sesuai dengan ijazah terakhir 

yang dimiliki. 

d. Pasfoto terbaru berwarna dengan jenis kertas DOP(6 bulan terakhir dan bukan polaroid) 

berjas dan berdasi ukuran 3 x 4 cm sebanyak 2 lembar. Laki-laki berlatar belakang warna 

biru, perempuan berlatar belakang warna merah. Tulis nama dengan menggunakan pensil 

di bagian belakang foto. 

 

 

1. Nama     : ............................................................................... 

 

2. No. Peserta    : ............................................................................... 

 

3. Tempat, tgl lahir   : ............................................................................... 

 

4. Bidang/Mapel yang disertifikasi : ............................................................................... 

 

5. Alamat     : ............................................................................... 

 

  …………………………………………………………………………… 

 

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

 

7. No. HP     : ............................................................................... 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa, data tersebut sudah benar dan tidak akan menuntut 

perbaikan jika ternyata data tersebut terdapat kekeliruan. 

 

                                                                                      .................................................... 2016 

                                                                                      Peserta, 

 

 

 

 

                                                                                     .............................................................. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pasfoto 

(tempel disini 

dgn lem pada 

bagian tengah 

foto) 

 

Pasfoto 

(tempel disini 

dgn lem pada 

bagian tengah 

foto) 

 


