FORMULIR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama e e
NIP PP
Jabatan e
Instansi e
No Telp/HP PP

Dengan ini Menerima / Menolak *) Jika menolak, dengan alasan

................................... rencana kegiatan yang akan dilaksanakan oleh :
Nama e s
NIM/NIS e aeaaan
Jurusan e e
Instansi e
Jenis Kegiatan : Magang / Kerja Praktek/ Penelitian *)

Judul Penelitian et

*) Coret yang tidak perlu
Catatan:
- Di Cap dan Di Tanda Tangani
- Judul Penelitian diisi hanya untuk kegiatan penelitian

Karawang, .......cccoovvviiiiiiiiiiiieennn,

Kepala Perangkat Daerah



