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FORMULIR PENDAFTARAN KKN/MAGANG*)
Kepada :

Yth. Ketua Program Pariwisata
Fakultas Ilmu Administrasi

Universitas Brawijaya

Kami mengajukan permohonan untuk melaksanakan KKN/Magang*) dengan keterangan sebagai berikut : 

a. Lokasi KKN/Magang & alamat
:

b. Tanggal pelaksanaan

:

	NO
	NAMA
	NIM
	PROGRAM STUDI (Kosentrasi)
	SKS

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Keterangan : No. 1 adalah ketua kelompok


       Nama
: [nama mahasiswa ketua kelompok] 


       No HP
: [no kontak HP / Rumah]
Demikian permohonan kami, atas perkenannya kami sampaikan terima kasih.
Mengetahui,
`






Malang, [tgl bulan tahun]
Kasubag Akademik






Ketua Kelompok
  NURUL INDAYATI, SE, MM







(nama mahasiswa)
  NIP. 19750124 200502 2 003




NIM. 

Formulir dibuat rangkap 4 untuk :

1. Mahasiswa

2. Kasubag Akademik

3. Jurusan

4. Arsip

*) coret yang tidak perlu
F : 01

