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FORMULIR PENDATAAN DAN IDENTIFIKASI *) 
 
 
Nama: 
 
Nomor Anggota: 
 
Sertifikasi Organisasi Advokat:  
 
Nomor Anggota: 
 
Nama Kantor: 
 
Alamat Kantor: 
 
 
Telepon:  
 
Hp: 
 
E-mail: 
 
Web site: 
 
 
Pendidikan Formal: 
 
S 1: 
Tahun: 
Perguruan Tinggi: 
Gelar: 
                             
 



 
 
 
 
S 2: 
Tahun: 
Perguruan Tinggi: 
Gelar:                             
 
S 3: 
Tahun: 
Perguruan Tinggi: 
Gelar:   
 
Lain-lain: 
Tahun: 
Institusi: 
Gelar:                           
 
 
 
Kesediaan dan Komitmen: 
 
1. Apakah rekan bersedia meluangkan waktu secara berkala untuk menjadi nara sumber 
pada kuliah / pelatihan / diskusi / seminar dengan topik yang dipilihnya sendiri: 
 
(   ) 2 jam per-minggu ? 
(   ) 2 jam per-bulan? 
(   ) 2 jam per-tiga bulan? 
(   ) 2 jam per-enam bulan? 
(   ) 2 jam per-tahun? 
 
2. Usulan topik: 
 
(   ) Hukum Perusahaan 
(   ) Hukum Perbankan 
(   ) Hukum Asuransi 
(   ) Penyelesaian Sengketa Alternatif 
(   ) Litigasi 
(   ) Arbitrasi 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
(   ) Hukum Keluarga 
(   ) Hukum Hak Kekayaan Intelektual 
(   ) Hukum Pasar Modal & Sekuritisasi 
(   ) Hukum Bisnis & Ekonomi 
(   ) Hukum Investasi 
(   ) Hukum Peleburan & Penggabungan 
(   ) Hukum Syariah 
(   ) Hukum Anti Pencucian Uang 
(   ) Hukum Dagang 
(   ) Hukum Transaksi Perdagangan 
(   ) Hukum Perpajakan 
(   ) Hukum Perburuhan 
(   ) Hukum Perlindungan Wanita & Anak 
(   ) Negosiasi Bisnis 
(   ) Hukum Kelautan 
(   ) Hukum Udara 
(   ) Hukum Publik 
(   ) Hukum Pidana 
(   ) Perencanaan karir 
(   ) Teknik wawancara 
(   ) Metode riset 
(   ) Manajemen kantor advokat 
(   ) Bahasa Hukum 
(   ) Akuntansi untuk advokat 
(   ) Lain-lain ____________________ 
 
 
Apakah rekan memiliki kantor sendiri? 
 
(   ) Ya.               (   ) Tidak. Mohon langsung ke no. 6. 
 
 
3. Apakah rekan bersedia untuk memfasilitasi ruangan untuk kegiatan tersebut? 
 
(   ) Ya.               (   ) Tidak. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
4. Apakah kantor rekan bersedia untuk menerima advokat / calon advokat untuk magang: 
 
(   ) untuk 3 bulan? 
(   ) untuk 6 bulan? 
(   ) untuk 9 bulan? 
(   ) untuk 12 bulan? 
 
 
5. Apakah rekan bersedia untuk membantu IKA Advokat UI secara finansial? 
 
(   ) Ya.                 (   ) Tidak. 
 
 
6. Apakah rekan bersedia untuk membantu IKA Advokat UI dalam bidang 
pengorganisasian dan kegiatan advokat sebagai pengurus organisasi? 
 
(   ) Ya.                 (   ) Tidak. 
 
 
7. Bidang yang sekiranya tepat untuk rekan? 
 
(   ) Pengabdian Almamater 
(   ) Pengorganisasian Magang 
(   ) Pelatihan 
(   ) Dana Organisasi 
(   ) Organisasi 
(   ) Perencanaan & Pengembangan 
(   ) Etika Profesi 
(   ) Pengabdian Masyarakat 
(   ) Penegakan Hukum 
(   ) Advokasi 
(   ) Sosial Kemasyarakatan 
(   ) Hubungan Antar Organisasi 
(   ) Sertifikasi 
(   ) Prasarana 
(   ) Lain-lain ________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
8. Usul – Saran – Komentar: 
 
 
 
 
 
 
                                                                      
 
 
_________________________ 
Nama: 
Tanggal: 
 
 
*) Mohon setelah diisi dan ditanda tangani formulir dapat dikembalikan kepada 
sekretariat IKA Advokat UI dilengkapi dengan 2 buah foto 4 x 6cm, copy Kartu Tanda 
Penduduk dan Kartu Advokat. 
 
 
IKATAN KEKELUARGAAN ADVOKAT 
UNIVERSITAS INDONESIA 
 
c/o The East Building, Lantai 12 
Jalan Lingkar Mega Kuningan Kav. E.3.2 No. 1 
Jakarta Selatan 12950 
 
Telepon: 021 25542601 
Fax       : 021 25542605 
 
Website: www.advokat-ui.org 
 


