
FORMULIR A2

KONSULAT JENDERAL REPUBLIK INDONESIA
25 Boulevard Carmagnole – 13008 Marseille

  Tlp. 04 91 23 01 60  Fax. 04 91 71 40 32
  http://www.indonesia-mrs.com

Diisi oleh Petugas
Tanggal   :                         N°:……../LD/…...

Pas foto

KETERANGAN LAPOR DIRI/KEDATANGAN

1. NAMA LENGKAP                             : ………………………………………………...(L/P)*
2. TEMPAT/TANGGAL LAHIR : ………………………………………………………
3. PEKERJAAN                                           : ………………………………………………………
4. AGAMA                                           : …………………………………..
5. JENIS PASPOR RI : Biasa/Dinas/Diplomatik/Lain-lain*
6. NOMOR PASPOR RI : …………………………………..
7. TANGGAL DIKELUARKAN : ……………………….…..Di……………………….
8. BERLAKU SAMPAI : …………………………………..
9. ALAMAT DI INDONESIA : ……………………………………………………….
10. ALAMAT DI PERANCIS : ………………………….............

........................................Tlp........................................
Email : ………………………………………………

11. TANGGAL TIBA DI PERANCIS : …………………………………..
12. JENIS VISA YANG DIBERIKAN : …………………………………..
13. MAKSUD/TUJUAN                             : Bekerja/Belajar/Lain-lain*…………………………..
14. TEMPAT BEKERJA/SEKOLAH : ……………………………………………………….
15. ALAMAT BEKERJA/SEKOLAH : ……………………………………………………….
16. NOMOR TELEPON                             : ………………………………….
17. STATUS                                           : Kawin/Tidak Kawin/Janda/Duda*
18. NO. AKTE NIKAH : ………………………………….
19. TEMPAT/TGL. PERKAWINAN : ………………………………….
20. NAMA SUAMI/ISTERI                                : ………………………………….
21. TEMPAT/TGL LAHIR                             : ………………………………….
22. AGAMA                                           : ………………………………….
23.         NAMA KELUARGA TERDEKAT
              DI INDONESIA                                            : ……………………………………………………….
24. ALAMAT                                           : ……………………………………………………….

………………………….Tlp………………………..
25.         NAMA KELUARGA TERDEKAT
              DI PERANCIS*                                            : ……………………………………………………….
26. ALAMAT                                           : ……………………………………………………….

……………………….….Tlp…………….………….

Catatan :

1. Diisi dengan huruf cetak
2. *Coret yang tidak perlu
3. Untuk penerima beasiswa harus melampirkan SK Tugas Belajar
4. Pelajar/mahasiswa atas biaya sendiri harus melampirkan Surat Keterangan dari DEPDIKBUD

Dibuat di  : ……………………
Pada tanggal  : ……………………

(…………………………..)
nama dan tandatangan

http://www.indonesia-mrs.com

