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PERMOHONAN UJIAN KP/MAGANG*

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama Mahasiswa L et e et eereeeeeeee et eeteeeei ——e———————eteteeeeteaat a—————————t—rrtateeeeneaaa—a——————ra———aaaas
Nomor Pokok Mahasiswa & ..oooeevveviviiviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeanane Telp. /HP &t
Program Studi : [ ]sioLoai [ ] TEKNOLOGI PANGAN

Judul KP/MAGANG* :

Telah menyelesaikan Penelitian Kerja Praktik / Magang* dan siap melakukan ujian. Oleh karena itu saya mohon
kesediaan Bapak/Ibu untuk menguji pada,

Hari, tanggal
Jam : WIB

Demikian permohonan ini, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Yogyakarta,

Menyetujui :
Dosen Pembimbing, Pemohon,

Catatan:
1. Menyerahkan Form Permohonan Ujian, Buku Agenda KP/Magang
2. Menyerahkan 2 (dua) set naskah Laporan KP/Magang yang telah disetujui oleh Dosen Pembimbing
3. Melampirkan Fotocopy KTM dan KRS
4. Berkas diatas dikumpulkan ke TU bersamaan dengan pendaftaran melalui link
5. Mengisi form pada link https://ftb.uajy.ac.id/UjianKPMagang/

*) Coret yg tidak diperlukan




