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PERSYARATAN PENDAFTARAN MAHASISWA ASING 

PROGRAM SARJANA (S1) 

UNIVERSITAS JAMBI  
 

 

PERSYARATAN UMUM 

Pendidikan terakhir 

1. Tamatan SMA atau sederajat (tahun kelulusan tidak melebihi 3 
tahun dari waktu pendaftaran; 
 

2. Sekolah tersebut harus terdaftar dan terakreditasi oleh Menteri 
Pendidikan dari negara asal siswa. 

Kemampuan Bahasa 
Inggris. 

IBT TOEFL   : 60 
CBT TOEFL : 173 
IELTS           : 5.0  
(jika ada) 
 
Mahasiswa asing yang ingin belajar di Universitas Jambi harus 
mengikuti Jambi University English Language Test (JUELT) sebelum 
wisuda dengan skor minimum 477.  

Kemampuan Bahasa 
Indonesia 

1. Mahasiswa asing yang ingin belajar di Universitas Jambi harus 
mengikuti Tes Bahasa Indonesia dalam dua tahun pertama 
selama masa studi dengan skor minimum 4;  
 

2. Mahasiswa asing yang ingin menulis skripsi S1 dalam bahasa 
Indonesia harus mengikuti mata kuliah Bahasa Indonesia untuk 
Penutur Asing atau BIPA dengan level minimum 3. Syarat-syarat 
untuk mengambil mata kuliah akan dijelaskan di dokumen terpisah.  

Biaya Proses 
Pendaftaran 

 

USD $30 atau IDR Rp. 430.000,- (tidak dapat dikembalikan) 

Proses pembayaran pendaftaran dilakukan dengan mentransfer uang 
ke:  

Nama Bank: Bank Mandiri KCP Telanaipura Jambi 
Nama Akun   : RPL 012 UNJA OPERASIONAL BLU 
Nomor Akun: 1100021089898 
Alamat Bank  : Sungai Putri, Telanaipura, Kota Jambi, Jambi 36361 
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PERSYARATAN DOKUMEN 

 

Formulir pendaftaran harus dilengkapi dokumen-dokumen sebagai berikut: 

 

1. Pernyataan/esai motivasi (maksimum 700 kata dalam Bahasa Inggris atau Bahasa 

Indonesia). 

2. Hasil pindai pas foto baru 3 x 4 cm dan 4 x 6 cm  dengan latar belakang merah. 

3. Hasil pindai paspor (hanya halaman depan). 

4. Hasil pindai nilai IELTS atau TOEFL (jika ada). 

5. Hasil pindai sertifikat sekolah/SMA. 

6. Hasil pindai rapor sekolah (SMA) dari semester pertama sampai semester akhir. 

7. Hasil pindai Formulir Pemeriksaan Kesehatan (formulir sesuai format yang disediakan). 

8. Hasil pindai surat keterangan pekerjaan dan tidak terlibat masalah politik. (sesuai format 

yang disediakan).  

9. Hasil pindai surat pernyataan bahwa pemohon sudah lulus sekolah (ditandatangani oleh 

kepala sekolah dan dicap). 

10. Hasil pindai rekomendasi dari guru atau kepala sekolah. 

11. Keterangan keuangan/penghasilan: 

a.. Mahasiswa yang mendapatkan beasiswa harus menyerahkan hasil pindai surat 

keterangan penerimaan beasiswa; 

b.  Mahasiswa dengan biaya sendiri harus menyerahkan hasil pindai surat pernyataan 

kesanggupan pembayaran studi secara pribadi. Surat harus ditandatagani oleh orang 

yang membiayai studi. (sesuai dengan format yang disediakan) 

12. Hasil pindai bukti pembayaran registrasi (uang registrasi tidak dapat dikembalikan). 
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INFORMASI PROGRAM STUDI 
 

DAFTAR PROGRM STUDI PASCASARJANA 

Program Magister (S2) 

Magister Agribisnis 

Magister Agroekoteknologi 

Magister Ilmu Akutansi 

Magister Ilmu Ekonomi 

Magister Ilmu Hukum 

Magister Ilmu Kependudukan dan Ketatanegaraan 

Magister Ilmu Lingkungan 

Magister Ilmu Peternakan 

Magister Manajemen 

Magister Manajemen Pendidikan 

Magister Pendidikan Bahasa dan Sastra Indonesia 

Magister Pendidikan Bahasa Inggris 

Magister Pendidikan Ilmu Pengetahuan Alam 

Magister Pendidikan Kimia 

Magister Pendidikan Matematika 

Magister Teknologi Pendidikan 

Magister Kenotariatan 

Program Doktoral (S3) 

Doktor Ilmu Ekonomi 

Doktor Ilmu Hukum 

Doktor Kependidikan 

Doktor Matematika dan IPA 
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DAFTAR PROGRAM STUDI SARJANA (S1) 

Fakultas Jurusan Program Studi 

Keguruan dan Ilmu 
Pendidikan 

Ilmu Pendidikan 

Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) 

Pendidikan Guru Sekolah Dasar 
(PGSD) 

Administrasi Pendidikan 

Bimbingan dan Konseling 

Pendidikan Matematika dan 
Ilmu Pengetahuan Alam 
(PMIPA) 

Pendidikan Matematika 

Pendidikan Kimia 

Pendidikan Fisika 

Pendidikan Biologi 

Pendidikan Ilmu 
Pengetahuan Sosial (PIPS) 

Pendidikan Ekonomi 

Pendidikan Pancasila dan 
Kewarganegaraan 

Pendidikan Sejarah 

Pendidikan Bahasa dan Seni 
Pendidikan Bahasa dan Sastra 
Indonesia 

Pendidikan Bahasa Inggris 

Ekonomi dan Bisnis Ekonomi dan Bisnis 

Akutansi 

Ekonomi Islam 

Ekonomi Pembangunan 

Manajemen 

Keuangan Daerah 

Manajemen Pemerintahan 

Perpajakan 

Manajemen Pemasaran 

Hukum Ilmu Hukum Ilmu Hukum 

Pertanian Pertanian 

Agribisnis 

Agroekoteknologi 

Agrobisnis 
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STUDI SARJANA 

Fakultas Jurusan Program Studi 

Peternakan Peternakan 

Peternakan 

Pemanfaatan Sumber Daya 
Perikanan 

Teknologi Hasil Perikanan 

Kesehatan Hewan 

Sains dan Teknologi Sains dan Teknologi 

Biologi 

Fisika 

Farmasi 

Kimia 

Matematika 

Sistem Informasi 

Teknik Geofisika 

Teknik Geologi 

Analis Kimia 

Kimia Industri 

Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan 

Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan 

Dokter 

Ilmu Keperawatan 

Psikologi 

Kedokteran 

Perawat 

Ilmu Sosial dan Politik Ilmu Sosial dan Politik 
Ilmu Politik 

Ilmu Pemerintahan  

Teknologi Pertanian Teknologi Pertanian 

Teknik Pertanian 

Teknologi Hasil Pertanian 

Teknologi Industri Pertanian 
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STUDI SARJANA 

Fakultas Jurusan Program Studi 

Ilmu Budaya Ilmu Budaya 

Sastra Indonesia 

Ilmu Sejarah 

Arkeologi 

Pendidikan Bahasa Arab 

Seni Drama Tari dan Musik 

Ilmu Keolahragaan Ilmu Keolahragaan 
Pendidikan Olahraga dan Kesehatan 

Kepelatihan Olahraga 

Teknik Teknik 

Teknik Elektro 

Teknik Kimia 

Teknik Lingkungan 

Teknik Sipil 

Kehutanan Kehutanan Kehutanan 

Kesehatan Masyarakat Kesehatan Masyarakat Kesehatan Masyarakat 
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INTERNATIONAL UNDERGRADUATE ADMISSION 
HEALTH EXAMINATION FORM 

1. PLEASE READ THE INSTRUCTIONS CAREFULLY BEFORE FILLING IN THE FORM. 

2. PLEASE FILL IN THE FORM IN ENGLISH OR BAHASA INDONESIA 

3. PLEASE WRITE IN CAPITAL LETTERS. 
4. PLEASE FILL IN THE FORM IN CLEAR HANDWRITING (NO OVERWRITING) AND 

CORRECTLY. 

5. PLEASE WRITE IN BLACK COLOR INK. 

6. PLEASE COMPLETE THE ENTIRE TEST REQUIRED IN THIS FORM. 

7. PLEASE BRING ALONG THE ALL THE LABORATORY RESULTS FOR 

REGISTRATION, FOR THE PURPOSE OF VERIFICATION, IF NECESSARY. 

8. THE UNIVESITY ONLY ACCEPT MEDICAL EXAMINATION DONE WITHIN 90 DAYS 
BEFORE ARRIVAL IN INDONESIA. 

9. THE UNIVERSITY RESERVES THE RIGHT TO REPEAT FULL MEDICAL CHECK UP 

OR ANY SPECIFIC LABORATORY TESTS SHOULD THERE BE ANY DOUBT IN THE 

MEDICAL REPORTS SUBMITTED, ALL COSTS INVOLVED SHALL BE BORNE BY 

THE APPLICANTS. 

10. THE UNIVERSITY RESERVES THE RIGHT TO REJECY ANY APPLICATION: 

a. BASED ON THE RESULTS OF THE VERIFICATION AND ASESSMENT; OR 

b. SHOULD THERE BE ANY EVIDENCE THAT THE APPLICANT HAS GIVEN 

FALSE INFORMATION IN THE APPLICATION FORM OR ANY SUPPORTING 

DOCUMENTS. 
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FORMULIR PEMERIKSAAN KESEHATAN  

MAHASISWA ASING 
 

11. MOHON UNTUK MEMBACA PETUNJUK SECARA TELITI SEBELUM MENGISI 

FORMULIR. 

12. FORMULIR DIISI DALAM BAHASA INGGRIS ATAU BAHASA INDONESIA. 

13. MOHON DIISI DENGAN HURUF BESAR. 
14. FORMULIR DIISI DENGAN TULIS TANGAN YANG JELAS DAN BENAR (DILARANG 

MENULIS ULANG). 

15. DITULIS DENGAN TINTA HITAM. 

16. MOHON UNTUK MELENGKAPI SELURUH DOKUMEN YANG DIPERLUKAN UNTUK 

FORMULIR INI. 

17. MOHON UNTUK MEMBAWA SEMUA HASIL LABOR/PEMERIKSAAN DISAAT 

PENDAFTARAN SEBAGAI BAHAN BUKTI (JIKA DEPERLUKAN). 

18. UNIVERSITAS HANYA MENERIMA HASIL PEMERIKSAAN MEDIS YANG DILAKUKAN 

90 HARI SEBELUM TIBA DI INDONESIA. 

19. UNIVERSITAS BERHAK UNTUK MEMINTA PEMERIKSAAN MEDIS ULANG SECARA 

PENUH ATAU PEMERIKSAAN LABOR TERTENTU APABILA DITEMUKAN HASIL TES 

YANG MERAGUKAN, DAN SEMUA BIAYA HARUS DITANGGUNG OLEH PEMOHON. 

20. UNIVERSITAS BERHAK UNTUK MENOLAK LAMARAN: 

a. BERDASARKAN DARI HASIL VERIFIKASI DAN PENILAIAN; ATAU 

b. APABILA DITEMUKAN BUKTI BAHWA PEMOHON TELAH MENYERAHKAN 

DOKUMEN DAN INFORMASI PALSU DALAM FORMULIR LAMARAN ATAU DI 

DOKUMEN LAINNYA. 



UPT LAYANAN INTENASIONAL UNIVERSITAS JAMBI 
 

PART A: APPLICANT DETAILS/DATA PEMOHON 
(This part to be completed by Applicant/Bagian ini diisi oleh calon mahasiswa) 
FULL NAME/NAMA LENGKAP (AS IN 
PASSPORT/SESUAI PASPOR)  

DATE OF BIRTH/TANGGAL LAHIR 
(DD/MM/YYYY)  

PASSPORT NUMBER/NOMOR PASPOR  

 
PART B: HEALTH EXAMINATION REPORT/LAPORAN PEMERIKSANAAN KESEHATAN 
(This part to be completed by Examining Doctor/Bagian ini diisi dokter pemeriksa) 
DATE OF MEDICAL 
SCREENING/TANGGAL 
PEMERIKSAAN KESEHATAN 
(DD/MM/YYYY) 

 

HEIGHT/TINGGI BADAN (CM)  

WEIGHT/BERAT BADAN (KG)  

BLOOD PRESSURE/TEKANAN 
DARAH  

PULSE RATE/DETAK 
JANTUNG  

VISIO TEST*/TES KESEHATAN 
MATA NORMAL/NORMAL DEFECTIVE/TERDAPAT 

KEKURANGAN 
UNAIDED (LEFT)/MATA 
KIRI TANPA ALAT 
BANTU 

  

UNAIDED (RIGHT) MATA 
KANAN TANPA ALAT 
BANTU 

  

AIDED (LEFT)/ MATA 
KIRI DENGAN ALAT 
BANTU 

  

AIDED (RIGHT)/ MATA 
KANAN DENGAN ALAT 
BANTU 

  

COLOR VISION TEST/TES BUT 
WARNA  

HEARING 
ABILITY*/KEMAMPUAN 
MENDENGAR 

NORMAL/NORMAL DEFECTIVE/TERDAPAT 
KEKURANGAN 

LEFT/KIRI   

RIGHT/KANAN   

                                                             
* PLEASE TICK () YOUR ANSWER/CENTANG JAWABAN 
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URINE TEST*/TES URIN POSITIVE/POSITIF NEGATIVE/NEGATIF 

ALBUMIN/ALBUMIN   

SUGAR/GULA DARAH   

OPIATES (INCLUDING 
CODEINE, MORPHINE, 
HEROIN)/CANDU 
(TERMASUK KODEIN, 
MORFIN, HEROIN) 

  

CANNABINOIDS/GANJA   

AMPHETAMINE TYPE 
STIMULTANT/AMFETAMIN   

BLOOD TEST*/TES DARAH POSITIVE/POSITIF NEGATIVENEGATIF 

HEPATITIS Bs 
ANTIGEN/HEPATITIS B   

HIV/HIV   

VENEREAL DISEASE 
RESEARCH 
LABORATORY 
(VDRL)/PENYAKIT 
KELAMIN 

  

MALARIAL 
PARASITES/PENYAKIT 
MALARIA 

  

  

                                                             
* PLEASE TICK () YOUR ANSWER/CENTANG JAWABAN 
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PART C: DECLARATION/PERNYATAAN 
(This part to be completed by Examining Doctor/Diisi oleh dokter yang melakukan 
pemeriksaan) 

FULL NAME/NAMA LENGKAP  

NAME OF HOSPITAL OR 
CLINIC/NAMA RUMAH SAKIT 
ATAU KLINIK 

 

ADDRESS OF HOSPITAL OR 
CLINIC/ALAMAT RUMAH 
SAKIT ATAU KLINIK 

 

I hereby certify that the applicant’s health conditions are as above described. 
Dengan ini Saya menyatakan bahwa kondisi kesehatan pemohon adalah seperti yang 
tertulis di atas.  

 
 
__________________, __________________________ 
(Nama tempat)          (DD/MM/YYYY) 
 

Dokter  

 

 

 

 

 

(Nama Dokter) 

 

 

 

Signature 
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PERNYATAAN KOMITMEN PEMBIAYAAN KULIAH 

 

Yang bertandangan di bawah: 

 
Nama :  __________________________________________________________  

Tanggal Lahir :  __________________________________________________________  

Nomor Paspor :  __________________________________________________________  

Alamat :  __________________________________________________________  

   __________________________________________________________  

   __________________________________________________________  

Telepon :  __________________________________________________________  

Alamat E-mail :  __________________________________________________________  
 
Dengan ini Saya menyatakan bahwa Saya sudah membaca dan memahami regulasi yang 

terkait dengan biaya kuliah untuk mahasiswa internasional di UNJA. Jika diterima sebagai 

mahasiswa UNJA, saya berjanji untuk membayar biaya kuliah secara penuh. Jika Saya tidak 

dapat memenuhi janji tersebut, maka Saya bersedia untuk menerima segala konsekuensi 

termasuk dikeluarkan dari UNJA. 

 

 _________ ,  ________________________  
  (Nama tempat)     (Hari/Bulan/Tahun) 
 
 

 
Menyetujui 

 

 

 

 

 

(Orang tua/wali mahasiswa) 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

 

(Nama mahasiswa) 
 

 

 

 

 

 

 

 

*Mohon tuliskan jawaban dalam HURUF BESAR dan menggunakan tinta warrna hitam. 

Tanda tangan Tanda tangan 
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PERNYATAAN MEMATUHI PERATURAN DAN TIDAK BERPOLITIK PRAKTIS 

 

Yang bertandangan di bawah: 

 
Nama :  __________________________________________________________  

Tanggal Lahir :  __________________________________________________________  

Nomor Paspor :  __________________________________________________________  

Alamat :  __________________________________________________________  

   __________________________________________________________  

   __________________________________________________________  

Telepon :  __________________________________________________________  

Alamat E-mail :  __________________________________________________________  
 
Dengan ini Saya menyatakan bahwa: 

1. Berjanji untuk mematuhi peraturan dan hukum yang berlaku di Indonesia; 

2. Berjanji tidak akan bekerja selama mengikuti kuliah di Universitas Jambi; 

3. Berjanji tidak akan terlibat dalam kegiatan politik termasuk didalamnya menggunakan pin 

yang menggambarkan partai politik atau kandidat politik atau menyebarluaskan pidato, 

catatan, dan komentar politik dengan menggunakan akum e-mail universitas milik Saya. 

 

 ___________ ,  ______________________  
  (Nama tempat)      (Hari/Bulan/Tahun) 
 
 

 
Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

 

(Nama mahasiswa) 
 

 

 

 

 

 

*Mohon tuliskan jawaban dalam HURUF BESAR dan menggunakan tinta warrna hitam. 
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CEKLIS KELENGKAPAN DOKUMEN MAHASISWA ASING 
UNIVERSITAS JAMBI 

Sudahkah Kamu memenuhi semua persyaratan berikut ini? Semua dokumen dikirimkan 

ke alamat e-mail io@unja.ac.id  

DOKUMEN YANG DIPERLUKAN 

 Pernyataan/esai motivasi (maksimum 700 kata dalam Bahasa Indonesia). 

  Hasil pindai pas foto terbaru 3 x 4 cm dan 4x 6 cm  dengan latar belakang merah. 

  Hasil pindai paspor (hanya halaman depan). 

  Hasil pindai nilai IELTS atau TOEFL (jika ada). 

 Hasil pindai sertifikat sekolah/SMA. 

 Hasil pindai rapor sekolah (SMA) (dari semester pertama sampai semester akhir). 

 Hasil pindai Formulir Pemeriksaan Kesehatan (formulir sesuai format yang disediakan). 

 Hasil pindai surat keterangan pekerjaan dan tidak terlibat masalah politik. (sesuai format 

yang disediakan).  

 Hasil pindai pernyataan bahwa pemohon sudah lulus sekolah (ditandatangani oleh kepala 

sekolah dan dicap). 

 Hasil pindai rekomendasi dari guru atau kepala sekolah. 

Keterangan keuangan/penghasilan: 

 Mahasiswa yang mendapatkan beasiswa harus menyerahkan asil pindai surat 

keterangan penerimaan beasiswa; 

 Mahasiswa dengan biaya sendiri harus menyerahkan hasil pindai surat 

pernyataan kesanggupan pembayaran studi secara pribadi. Surat harus 

ditandatagani oleh orang yang membiayai studi. (template disiapkan) 

 Hasil pindai bukti pembayaran registrasi (uang regitrasi tidak dapat dikembalikan). 

 

 


