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FORMULIR PENDAFTARAN  
STUDY AL AZHAR KAIRO MESIR 

 

01. Nama Lengkap                       
                       

                       
                       

02. Jenis Kelamin  ①Laki - laki     ②Perempuan Usia   Tahun  
 

03. No. Hp / Whatsapp                       
                       

04. Tempat / Tanggal Lahir                       
                       

05. Alamat Lengkap                       
                       

 No :   
 

RT    RW           
                       

06. Desa / Kelurahan                       
                       

07. Kecamatan                       
                       

08. Kabupaten / Kota                       
                       

09. Provinsi              Kode Pos       
                       

10. Pendidikan terakhir  ①SD  ②MI  ③PAKET A  ④SMP  ⑤MTS  ⑥Paket B  ⑦SMU  ⑧SMK  ⑨MA  ⑩Paket C  
                       

11. Nama Sekolah Asal                       
                       

12. Alamat Sekolah Asal                       
                       

 

                      

                       

13. Ijazah terakhir  ①SD  ②MI  ③PAKET A  ④SMP  ⑤MTS  ⑥Paket B  ⑦SMU  ⑧SMK  ⑨MA  ⑩Paket C 
                       

14. Riwayat Penyakit  ①Ada  ②Tidak Ada Sebutkan  jika ada  …………………………….…………………………………………  
                       

15. Nama Ayah                       
                       

16. Pekerjaan                       
                       

17. No. Hp / Whatsapp                       
                       

18. Nama Ibu                       
                       

19. Pekerjaan                       
                       

20. No. Hp / Whatsapp                      
 

                       

21. Ikut Asrama  ①Ya                 ②Tidak 
                      

22. Keberangkatan Tahun      
 

23. Mendapatkan Info dari  Website  Medsos FB/IG/WA  Referensi Bpk./Ibu ………………………………………………. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 

Dengan ini saya menyatakan : 

1. Patuh dan tunduk pada aturan dan kebijakan yang berlaku di Yayasan Daarul Arifin Indonesia 

2. Memberikan kuasa kepada Yayasan Daarul Arifin untuk mendaftarkan saya / anak saya ke Al Azhar 

Kairo Mesir 

3. Yayasan Daarul Arifin telah memberikan penjelasan yang cukup mengenai belajar di Al Azhar dan 

saya telah mengerti dan memahami segala konsekuensi belajar di sana 

4. Menerima dan menyetujui semua persyaratan dan ketentuan yang ditetapkan pihak yayasan 

5. Bersedia membayar biaya pendaftaran sebesar Rp. 5.000.000 sebagai pembayaran tahap awal, 

Biaya tersebut bersifat non-refundable (tidak dapat dikembalikan) 

6. Khusus untuk Program Universitas ada biaya tambahan sebagai pembayaran tahap awal sebesar 

Rp. 1.400.000 

7. Bersedia dan sanggup membayar biaya keberangkatan yang akan dibayarkan dalam 2 tahap : 

a. Tahap 1 sebesar Rp. 10.000.000 dibayarkan paling lambat 3 bulan sebelum keberangkatan 

atau sebelum masuk proses pemvisaan 

b. Tahap 2 Pelunasan seluruh biaya, dibayarkan paling lambat dua bulan sebelum rencana 

keberangkatan 

8. Bersedia dan sanggup membayar biaya asrama bila berkeinginan untuk bergabung dalam hunian 

asrama Daarul Arifin di Kairo Mesir 

9. Tidak akan membatalkan kuasa secara sepihak dengan alasan apapun kecuali yang bersangkutan 

dalam kondisi kesehatan kritis atau meninggal dunia 

10. Dalam hal saya / anak saya membatalkan kuasa secara sepihak maka saya bersedia membayar 

ganti rugi sesuai ketentuan yang ditetapkan. 
 

 

              ........................, ….../......./ 20........                
                       Yang Menyatakan                  Calon Siswa/i, 
 
 
 
 
            .................................................     ................................................. 
  
*Seluruh pembayaran dilakukan ke Rekening Daarul Arifin Indonesia BSI : 709.816.0657, BCA : 6755.865269 


