PERMOHONAN MAGANG

Yth. Dekan Fakultas Pertanian UGR

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Mahasiswa		: ________________________________________
Nomor Induk Mahasiswa	: _________________________________________
Program Studi			: _________________________________________
Jumlah SKS diperoleh		: _________________________________________
Alamat dan Nomor HP		: _________________________________________
Mengajukan permohonan untuk melakukan Magang sebagai mata kuliah wajib, pada:
Nama Instansi			: _________________________________________
Alamat Instansi			: _________________________________________
Waktu Pelaksanaan Magang	: _________________________________________
Atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.


Selong, ____ - _______________ 2021
Mahasiswa


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

NPM.

Mengetahui,
Pembimbing Akademik,


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

Menyetujui,
Dosen Pembimbing Magang


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