KOP TEMPAT KEGIATAN MBKM

PERNYATAAN IZIN 


Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama	: 	
Jabatan 	: 	
No. HP/WA	: 	
Nama Instansi / Sekolah / PT*	: 	
Alamat Instansi / Sekolah / PT*	: 	

Menyatakan setuju dan memberikan izin kepada,
Nama Mahasiswa	: 	
NIM	: 	
Jurusan	: 	

Untuk melakukan kegiatan Merdeka Belajar Kampus Merdeka (MBKM) Magang / Asistensi Mengajar / Pertukaran Mahasiswa*. Demikian pernyataan ini saya sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih

…………………………….., ……… ………………….. 2023
  Pemberi pernyataan,
(Jabatan)

							Tanda Tangan
                        Nama………………………
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