
Lampiran 1: Alamat panitia 

 

Informasi lebih lanjut: 

Cp: Ami (081321602430), Naimah (081901800219), Yorki (085722749200), Imam 

(081210162779) 

Email: lkaudiovisualsejarah@gmail.com 

Sekretariat: 

Subdit Program, Evaluasi dan Dokumentasi  

Direktorat Sejarah  

Gd. E lt. 9, Kompleks Kemendikbud 

Jl. Jend. Sudirman, Senayan, Jakarta 10270 

Tlpn/fax. (021) 5725044 

 

  

mailto:lombavisualisasi@gmail.com


Lampiran 2: Form Proposal Perekaman 

 

I. JUDUL 

Judul untuk perekaman yang akan dilakukan 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

II.   LATAR BELAKANG 

      Uraian mengenai subjek/ objek yang akan direkam 

      

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

III.  PERMASALAHAN 

      Uraian mengapa subjek/objek tersebut penting untuk direkam dan    

disebarluaskan 

     

………………………………………………………………………………………

….…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 



IV. Sinopsis 

     Penjelasan mengenai jalan cerita singkat rencana perekaman.  

………………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………… 

      

.……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………… 

       

 

 

  



Lampiran 3: Surat Izin  

 
KOP SEKOLAH 

   _____________________________________________________________________ 
SURAT IZIN 

 
Yth. Direktur Sejarah  
Di Jakarta 
 
Yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama   : _________________________________________________ 
Jabatan   : _________________________________________________ 
Alamat    : _________________________________________________ 

No telepon/Hp.  : _________________________________________________ 
 
Menerangkan bahwa:  

1. Nama   : ____________________________________________ 
Tempat, tanggal lahir  : ____________________________________________ 
NIS   : ____________________________________________ 
Alamat   : ____________________________________________ 
    __________________________Hp.________________ 

 
2. Nama   : ____________________________________________ 

Tempat, tanggal lahir  : ____________________________________________ 
 NIS   : ____________________________________________ 
Alamat   : ____________________________________________ 
    __________________________Hp.________________ 

3. Nama   : ____________________________________________ 
Tempat, tanggal lahir  : ____________________________________________ 
 NIS/NIP  *)  : ____________________________________________ 
Alamat   : ____________________________________________ 
    __________________________Hp.________________ 
Adalah siswa dan guru pada Sekolah_________________________________ 
Dan dengan ini saya memberikan ijin kepada yang bersangkutan untuk mengikuti Lomba Kreasi 
Audiovisual Sejarah Kategori: Lomba Perekaman Kesejarahan yang diselenggarakan oleh 
Direktorat Sejarah , Direktorat Jenderal Kebudayaan, kementerian Pendidikan dan Kebudayaan. 

 

……………,……………..2017 

    Komite Sekolah       Kepala sekolah 

 

 

 

 

    Nama       Nama 

     NIP:  

Mengetahui, 

Kepala Dinas Pendidikan 

Kabupaten/Kota 

 

 

 

Nama 

NIP: 



Lampiran 4: Biodata  

 

FORMULIR PENDAFTARAN PESERTA 
LOMBA KREASI AUDIOVISUAL SEJARAH  

TAHUN 2017 
 

A. Identitas Peserta 
1. Nama Lengkap   : ……………………………………………………. 
2. NIS    : ……………………………………………………. 
3. Tempat/Tanggal lahir   : ……………………………………………………. 
4. Jenis Kelamin   : ……………………………………………………. 
5. Nama Sekolah   : ……………………………………………………. 
6. Alamat sekarang   : ……………………………………………………. 

  ……………………………………………………. 

7. Telp/No. Hp/Fax/Bisa di hubungi : ………………  HP: …………………….............. 
8. Alamat& 
     Telp. Sekolah   : ……………………………………………………. 

  ………………………Telp:..……………………. 

9. E-mail (Harus diisi)  : ……………………………………………………. 
10. Orang terdekat yang bisa  : ……………………HP:………………………….. 
 Dihubungi (keterangan) 

17.Judul Perekaman   : ……………………………………………………. 

                                                         …………………………………………………… 

B. Identitas Kepribadian 
1. Hobi    : ......................................................................... 
2. Organisasi    : ......................................................................... 
3. Alasan mengikuti kegiatan ini  : ......................................................................... 
4. Prestasi yang pernah dicapai : a)...................................................................... 

       b)...................................................................... 

       c)...................................................................... 

                                   .................,.......................................2017 

 

  Calon Peserta 

  

                                        ( Nama Lengkap) 

*) coret yang tidak perlu  

 


