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PERSETUJUAN SIDANG KERJA PRAKTEK

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Dosen Pembimbing 
: ______________________________________

Dengan ini menyetujui Mahasiswa,

Nama


: ______________________________________

NIM 


: ______________________________________

Judul Kerja Praktek
: ______________________________________

______________________________________ ;

Siap mengikuti Ujian Kerja Praktek yang akan diselenggarakan :
Periode Sidang pada
 
:  Tanggal …………………, Bulan ………………….., Tahun ………………. .

	Tanjungpinang, _________________________                                  

Mengetahui,

	.
	Pembimbing,

_________________

                             NIDN.                          
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