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UNIVERSITAS SURABAYA
FAKULTAS TEKNIK

PROGRAM STUDI TEKNIK INDUSTRI

Jln. Raya Kalirungkut Surabaya  (Kode Pos 60292) Telp. (031) 2981392

FORMULIR PERMOHONAN MENGIKUTI
KERJA PRAKTIK II ( 1603A081 )
PEMOHON

	NO.
	N A M A
	NRP

	1.
	
	

	2.
	
	


WAKTU  :

	MULAI     :                                                 S/D                                   (             BULAN)




TEMPAT :
	NAMA PERUSAHAAN                                 : ________________________________
ALAMAT PERUSAHAAAN / INSTANSI   : ________________________________ 

( LENGKAP DENGAN KOTANYA)
BIDANG USAHA                                           :  ________________________________ 

NAMA PIMPINAN                                       :  ________________________________



MATERI / HAL-HAL YANG AKAN DIPELAJARI :

	

	                                                                                                 Surabaya,
PERSETUJUAN                                                                    DOSEN PEMBIMBING
KETUA PROGRAM STUDI                                                YANG DIUSULKAN
Indri Hapsari, S.T., M.T., IPM.                                            ___________________
                                                                                                   Nama Terang.

	


