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FORMULIR PENDAFTARAN BINUS SQUARE 

============================================================== 
Bubuhkan tanda checklist (V) pada kotak yang anda pilih 

 

Data Pendaftar 

 

No. Pendaftaran /NIM :         Semester:  

Nama Penghuni  : _____________________________________ 

Jenis Kelamin  :         Pria   Wanita      

Alamat   : _________________________________________________ 

            ____________________________________________________ 

Detail Kontak  : Rumah (______)_____________ Handphone: ______________  

    E-mail: _____________________ 

No. Identitas/KTP :  __________________________ 

 

Informasi Orang Tua / Wali 

  Ayah Ibu Wali 

Nama       

Telepon Rumah 
   Telepon Kantor 
   Hand Phone 
   No. Identitas/KTP       

Agama       

Kewarganegaraan WNI         WNA WNI         WNA WNI         WNA 

 
Pilihan Tipe Kamar 

Kamar untuk 1 orang 

 Premium 

 Standard 

Kamar untuk 2 orang (pilih salah satu) 

Random, siapapun sebagai teman sekamar  

Promo, teman sekamar (Nama __________________ No Pendaftaran/NIM: ________________) 

 
Saya mengerti apabila teman / saudara tidak dapat menjadi teman sekamar dan setuju untuk menerima keputusan 

akhir dari BINUS SQUARE. 

Saya juga memahami jika teman sekamar yang nantinya terpilih tidak dapat digantikan dengan teman yang lainnya, 

dan BINUS SQUARE memiliki hak untuk tidak mengakomodir segala jenis permintaaan khusus dalam hal 

pengalokasian kamar. 

 
Informasi Kesehatan 

Memiliki penyakit atau sedang dalam masa penyembuhan (contoh: asma, alergi, penyakit jantung, dll): 

Tidak 

Ya, sebutkan: __________________________________________________________ 

 

Pernyataan orang tua / wali: 
Dalam hal terjadi kecelakaan di areal BINUS SQUARE dan/atau Penghuni mengalami penyakit serius dan 
mengakibatkan Penghuni harus mendapatkan pertolongan Rumah Sakit, maka kami selaku orang tua / wali 
mengijinkan pihak BINUS SQUARE untuk membawa anak kami ke Rumah Sakit terdekat dan akan menanggung 
biaya Rumah Sakit. 
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