UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN







[image: ]


















FORMULIR APLIKASI
REKOGNISI PEMBELAJARAN LAMPAU (RPL)



FORMULIR APLIKASI RPL TIPE A (Form 2/F02)


	Program Studi
	: S1 Keperawatan

	Jenjang
	: Sarjana

	Nama Perguruan Tinggi
	: Universitas Airlangga

	Bagian 1: Rincian Data Calon Mahasiswa

	Pada bagian ini, cantumkan data pribadi, data pendidikan formal serta data pekerjaan saudara pada saat ini.

	

	a. Data Pribadi

	

	Nama lengkap
	:
	

	Tempat / tgl. lahir
	:
	

	Jenis kelamin
	:
	Pria / Wanita*)

	Status
	:
	Menikah / Lajang / Pernah Menikah*)

	Kebangsaan
	:
	

	Alamat rumah
	:
	

	
	
	

	
	
	Kode Pos: __________________

	No Telepon Rumah
	:
	

	No Telepon Kantor
	:
	

	No Hp
	:
	

	Email
	:
	

	*) Coret yang tidak perlu

	
	
	

	a. Data Pendidikan Diploma Keperawatan

	Pendidikan terakhir
	:
	

	Nama Perguruan Tinggi
	:
	

	Program Studi
	:
	

	Tahun Lulus
	:
	







Bagian 2: Daftar Mata Kuliah

Pada bagian 2 ini, cantumkan Daftar Mata Kuliah pada Program Studi yang saudara ajukan untuk memperoleh pengakuan berdasarkan kompetensi yang sudah saudara peroleh dari pendidikan formal sebelumnya (melalui Transfer sks), dengan cara memberi tanda centang (√) pada pilihan Ya atau Tidak.

Daftar Mata Kuliah Program Studi: S1 Keperawatan
	No
	Nama Mata Kuliah
	sks
	Mengajukan RPL
	Keterangan


	1. 
	Agama 1
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	2. 
	Pancasila
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	3. 
	Kewarganegaraan
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	4. 
	Bahasa Indonesia
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	5. 
	Data dan Pustaka
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	6. 
	Etika dan Hukum Kesehatan
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	7. 
	Komunikasi kesehatan dan Layanan Dasar Kesehatan
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	8. 
	Pengembangan Diri Kewirausahaan
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	9. 
	Logika dan Pemikiran Kritis
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	10. 
	Inovasi dan Kolaborasi Bisnis
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	11. 
	Farmakologi Keperawatan
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	12. 
	Proses Keperawatan dan Berpikir Kritis
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	13. 
	Konsep Dasar Keperawatan 
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	14. 
	Komunikasi terapeutik Keperawatan
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	15. 
	Ilmu Biomedik Dasar
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	16. 
	Falsafah dan Teori Keperawatan
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	17. 
	Praktikum Farmakologi dan Ilmu Biomedik Dasar
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	18. 
	Keperawatan Klien Dewasa Sistem Kardiovaskuler, Respiratori, Hematologi
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	19. 
	Keselamatan Pasien dan Kesehatan Kerja dalam Keperawatan 
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	20. 
	Promosi Kesehatan 
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	21. 
	Bahasa Inggris dalam Keperawatan
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	22. 
	Ilmu Dasar Keperawatan
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	23. 
	Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	24. 
	Keterampilan Dasar Keperawatan
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	25. 
	Praktikum Pendidikan Promosi Kesehatan dan Pemenuhan Kebutuhan Dasar
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	26. 
	Biostatistik
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	27. 
	Keperawatan Klien Dewasa Sistem Endokrin, Pencernaan, Perkemihan, dan Imunologi
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	28. 
	Keperawatan Maternitas 
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	29. 
	Keperawatan Anak sehat dan sakit akut
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	30. 
	Keperawatan Kesehatan Jiwa dan psikososial
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	31. 
	Konsep Keperawatan Komunitas 
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	32. 
	Metodologi penelitian
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	33. 
	Sosial Budaya dalam Keperawatan 
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	34. 
	Praktikum Keperawatan Maternitas dan Anak
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	35. 
	Praktikum KKD Sistem: Kardiovaskuler, Pernafasan, Hematologi, Endokrin, Pencernaan, Perkemihan dan Imunologi
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	36. 
	Keperawatan Klien Dewasa Sistem Muskuloskeletal, Integument, Persepsi Sensori dan Persarafan
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	37. 
	Keperawatan Psikiatri
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	38. 
	Keperawatan Anak Kasus kronis dan kegawatdaruratan
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	39. 
	Keperawatan Kesehatan Reproduksi
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	40. 
	Keperawatan Agregat Komunitas 
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	41. 
	Keperawatan Paliatif
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	42. 
	Sistem Informasi Keperawatan
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	43. 
	Praktikum Keperawatan Jiwa dan Psikiatri
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	44. 
	Praktikum Kep. Agregat Komunitas & KKD Muskuloskeletal
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	45. 
	Kewirausahaan
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	46. 
	Keperawatan Gerontik
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	47. 
	Keperawatan Keluarga
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	48. 
	Keperawatan Gawat Darurat
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	49. 
	Keperawatan Kritis
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	50. 
	Praktikum Keperawatan Gawat Darurat & Keperawatan  Kritis
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	51. 
	Praktikum Keperawatan keluarga dan Keperawatan  Gerontik
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	52. 
	Kepemimpinan dan manajemen keperawatan
	4
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	53. 
	Keperawatan Bencana
	3
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	54. 
	Praktikum Keperawatan Bencana
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	55. 
	Penalaran Ilmiah Keperawatan
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	56. 
	Praktik Klinik Keperawatan 
	5
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	57. 
	MK Elektif 
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	58. 
	KKN BBK
	5
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	59. 
	Keperawatan Komplementer Alternatif
	2
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit

	60. 
	Tugas Akhir
	4
	□ Ya
	□ Tidak
	Transfer Kredit





Bersama ini saya mengajukan permohonan untuk dapat mengikuti Rekognisi Pembelajaran Lampau (RPL) dan dengan ini saya menyatakan bahwa:
1. Semua informasi yang saya tuliskan adalah sepenuhnya benar dan saya bertanggungjawab atas seluruh data dalam formulir ini, dan apabila dikemudian hari ternyata informasi yang saya sampaikan tersebut adalah tidak benar, maka saya bersedia menerima sangsi sesuai dengan ketentuan yang berlaku;
2. Saya memberikan ijin kepada pihak pengelola program RPL, untuk melakukan pemeriksaan kebenaran informasi yang saya berikan dalam formulir aplikasi ini kepada seluruh pihak yang terkait dengan jenjang akademik sebelumnya dan kepada perusahaan tempat saya bekerja sebelumnyadan atau saat ini saya bekerja; dan
3. Saya akan mengikuti proses asesmen sesuai dengan jadwal/waktu yang ditetapkan oleh Perguruan Tinggi.

	
	Tempat/Tanggal:
Tanda tangan Pemohon:


(..................................................................................................)





Lampiran yang disertakan**):
· Formulir Evaluasi Diri sesuai dengan Daftar Mata Kuliah yang diajukan untuk RPL disertai dengan bukti pendukung pemenuhan Capaian Pembelajarannya.
· Daftar Riwayat Hidup (lihat Form 7/F07)
· Ijazah dan Transkrip Nilai
· lainnya/sebutkan…………...



**)Beri tanda centang (√) pada kolom


Formulir Daftar Riwayat Hidup Pemohon (Form 7/F07)


FORMULIR DAFTAR RIWAYAT HIDUP (CURRICULUM VITAE)

	IDENTITAS DIRI
	

	Nama	:
	

	Tempat dan Tanggal Lahir	:
	

	Jenis Kelamin	:
	

	Status Perkawinan	:
	

	Agama	:
	

	Institusi Tempat Bekerja	:
	

	Jabatan	:
	

	Status Pekerjaan	:
	pegawai tetap pegawai negeri sipil
	pegawai honorer lainnya…………….

	Alamat Tempat Bekerja	:
	

	Telp./Faks.	:
	

	Alamat Rumah	:
	

	Telp./HP	:
	

	Alamat e-mail	:
	

	RIWAYAT PENDIDIKAN
	



	
NO
	
Nama Sekolah1
	
Tahun Lulus
	Jurusan/ Program Studi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






1 Hanya diisi pendidikan menengah dan pendidikan tinggi
- 1 -


PELATIHAN PROFESIONAL

	Tahun
	Nama Pelatihan (dalam/luar negeri) dan disebutkan uraian materinya
	Penyelenggara
	Jangka waktu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



KONFERENSI/SEMINAR/LOKAKARYA/SIMPOSIUM

	Tahun
	Judul Seminar/lokakarya/simposium
	Penyelenggara
	Status keikutsertaan: Panitia/ peserta/pembicara

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



PENGHARGAAN/PIAGAM

	
Tahun
	Bentuk Penghargaan
	Pemberi Penghargaan

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ORGANISASI PROFESI/ILMIAH

	Tahun
	Jenis/ Nama Organisasi
	Jabatan/jenjang keanggotaan

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



- 4 -

DAFTAR RIWAYAT PEKERJAAN/PENGALAMAN KERJA
Pada bagian ini, diisi dengan pengalaman kerja yang anda miliki yang relevan dengan mata kuliah yang akan dinilai. Tulislah data pengalaman kerja saudara dimulai dari urutan paling akhir (terkini).

	
No
	Nama dan Alamat Institusi/Perusahaan
	Periode Bekerja (Tgl/bln/th)
	Posisi/ jabatan 2
	Uraian Tugas utama pada posisi pekerjaan tersebut

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








2Apabila berpindah posisi/jabatan dalam pengalaman pekerjaan tersebut maka posisi/jabatan tersebut harus dituliskan dalam tabel meskipun perubahan posisi/jabatan tersebut masih dalam perusahaan yang sama


- 1 -

Saya menyatakan bahwa semua keterangan dalam Daftar Riwayat Hidup (Curriculum Vitae) ini adalah sepenuhnya benar dan saya bertanggung-jawab atasseluruh data dalam formulir inidan apabila dikemudian hari ternyata informasi yang saya sampaikan tersebut adalah tidak benar, maka saya bersedia menerima sangsi sesuai dengan ketentuan yang berlaku dan apabila terdapat kesalahan, saya bersedia mempertanggungjawabkannya.


,	20........


Mengetahui	Yang Menyatakan,
Atasan langsung3




































3 Untuk Calon yang pada saat melamar masih menjadi Pegawai Tetap pada Perusahaan
image1.png




