
PORTOFOLIO KEGIATAN PSIKOLOG 
 

I. IDENTITAS 

A. Data Diri 
1. Nama/Jenis kelamin                 : 
 

2. Tempat & tanggal Lahir            : 
 

3. Alamat tinggal saat ini              : 

 

4. Telp Rumah, HP, Fax dan email : 
 

5. Tempat kerja                           : 
 

6. Alamat tempat kerja/kantor       : 

 
7. Alamat tempat Praktik Mandiri   : 

 

(Boleh ditulis lebih dari satu) 

8. Telp. Kantor & Fax,  
     Telp. Tempat Praktek                : 
 

B. Riwayat Pendidikan 
Jenjang Nama PT Kota Bidang Ilmu Tahun 

Lulus 

Sarjana (S-1)     

Sarjana (S-2) 

Pendidikan 
Profesi 

    

Sarjana (S-2) 
/ Profesi 

    

Doktor (S-3)     
 

 
 

C. Riwayat Pekerjaan 

No. 
 

Nama Lembaga dengan 

Alamat & No. Telepon 

Pekerjaan/Jabatan 
Bulan & 

Tahun Dari 

- Sampai 

1    

2    

3    

4    

5    
 

 

 

 

 

 

 

 

 



D. Keanggotaan Himpsi dan Bidang Profesi 
1. Nomor Keanggotaan 

2. Bidang Profesi psikolog  :  A. 
Yang ditekuni                   B. 

 
Fokus 
Utama .......................................................................................... 

 
Organisasi Profesi  

yang diikuti ................................................................................... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

II. PENGALAMAN PRAKTIK PROFESI PSIKOLOGI 
Catatan: 
 

1 Untuk pengurusan SIPP pertama (bagi Psikolog Non Magister Profesi yang belum 
pernah punya SIPP), PENGALAMAN PRAKTIK PROFESI PSIKOLOGI yang dituliskan 

adalah 5 tahun terakhir 
 

2 Untuk pengurusan SIPP perpanjangan, PENGALAMAN PRAKTIK PROFESI PSIKOLOGI 

yang dituliskan adalah jangka waktu selama berlakunya SIPP sebelumnya 
 

 
 
 

 
 
 

 
(Dilampirkan bukti / referensi) 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kasus 

No. 

Tujuan 

pemeriksaan 
Tindakan yang dilakukan 

Tahun 

Pelaksanaan 

Nama 

Lembaga 
1. 
 

 
 

    

2. 
 

 
 

    

3.  
 

 
 

    

4. 
 

 
 

    

5. 
 

 
 

    

6. 
 

 
 

    

7. 

 
 
 

    

8. 

 
 
 

    

9. 

 
 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. PENGALAMAN PENGEMBANGAN PROFESIONAL 

 

No. Kegiatan Tempat/Penyelenggara  Waktu/Lama Tahun 

1. 
 

 

    

2. 
 
 

    

3. 

 
 

    

4. 
 

 

    

5. 
 

 

    

6. 
 
 

    

7. 

 
 

    

8. 

 
 

    

9. 
 

 

    

10. 
 
 

    

 

Lampirkan bukti-bukti yang dilegalisir 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pernyataan 

 
Saya menyatakan bahwa segala informasi yang dituliskan dalam lembar portofolio ini 

adalah benar dan jujur apa adanya. Jika di kemudian hari terbukti informasi yang saya 
berikan tidak benar, saya bersedia surat izin praktik saya dicabut oleh Himpsi. 

 
Saya bersedia datang memenuhi undangan Tim Penilai untuk memberikan keterangan 
tambahan jika diperlukan. 

 
                                                         ...........................,  ............................. 
 
 

Materai 

Rp.6000,- 
 

 
            (                                                       ) 

 

 
Telah diperiksa pada hari ..........., tanggal ......-.........-........... , 

di............................... 
 

Catatan Pemeriksaan: 

Rekomendasi pengembangan : 
 

 
 
 

 
Keputusan : 

 
 

 
Tim Penilai: 

 
1. Nama:  .....................................................,Tanda Tangan  ............................ 

 
2. Nama:  .....................................................,Tanda Tangan  ............................ 
 

3. Nama:  .....................................................,Tanda Tangan  ............................ 
 

 
                                                                          Mengetahui  

                                                                          Himpsi Wilayah Jatim 
 
 

 
 

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


