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FORMULIR PERMOHONAN MENGIKUTI
KERJA PRAKTIK II

PEMOHON
	NO.
	NAMA MAHASISWA 
	NRP

	1.
	
	

	2.
	
	



Durasi pelaksanaan keseluruhan minimal 2.5 bulan, yang mencakup: (i) Pra-pelaksanaan (pengamatan awal, seleksi, proposal) minimal 0.5 bulan, (ii) Pelaksanaan magang*) di perusahaan minimal 1 bulan (waktu pelaksanaan dapat bertambah sesuai permintaan perusahaan tanpa melewati maksimal 3 bulan), dan (iii) Pasca-pelaksanaan, penyusunan laporan & evaluasi minimal 1 bulan.

*) WAKTU PELAKSANAAN MAGANG DI PERUSAHAAN:
	
TANGGAL: _____________________ S/D __________________ (             BULAN )




TEMPAT :
	
NAMA PERUSAHAAN                                 : ________________________________

ALAMAT PERUSAHAAAN / INSTANSI   : ________________________________ 
( LENGKAP DENGAN KOTANYA)

BIDANG USAHA                                           :  ________________________________ 

NAMA PIMPINAN                                        :  ________________________________

NAMA PEMBIMBING PERUSAHAAN        :  ________________________________




MATERI / HAL-HAL YANG AKAN DIPELAJARI :
	

	                                                                       Surabaya,                                                                                                 PERSETUJUAN                                          DOSEN PEMBIMBING
KETUA PROGRAM STUDI                      YANG DIUSULKAN



Dr. Indri Hapsari                                         __________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                            (Nama Lengkap Dosen & Tanda Tangan)
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