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FORMULIR PENDAFTARAN
ASISTENSI MENGAJAR

	Nama
	:
	...................................................................................

	NIM
	:
	...................................................................................

	Fakultas
	:
	...................................................................................

	Program Studi/Jurusan
	:
	...................................................................................

	IPK Terakhir
	:
	...................................................................................

	Email
	:
	...................................................................................

	No Telp/HP
	:
	...................................................................................

	Alamat Domisili
	:
	...................................................................................

	Nama Sekolah Dituju
	:
	...................................................................................

	Rencana Mata Pelajaran
	: 
	...................................................................................

	Alamat Sekolah Dituju
	:
	...................................................................................



Dengan ini menyatakan saya siap dan bersedia mengikuti kegiatan MBKM serta bersedia mengikuti tata tertib maupun norma pelaksanaan yang telah diatur oleh UBB ataupun lokasi tujuan kegiatan MBKM.

	
Mengetahui,
Dosen Pembimbing Akademik
	


(……………………………………….)

	Bangka, ….. ………………….. 2022
Mahasiswa,




(…………..……..…………………)


	
Menyetujui,
Ketua Jurusan,




(………………………..…….………..)
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