Formulir Ajuan Program MBKM
Program Studi:___________________

	IDENTITAS MAHASISWA

	Nama
	
	NIM
	
	Semester
	



	PROGRAM MBKM

	



	MITRA

	Nama Perusahaan/ Lembaga
	Alamat
	Aktivitas
	Nama Pimpinan/ Penanggung Jawab

	
	


	
	



	PELAKSANAAN

	Tanggal Mulai
	Tanggal Berakhir
	Jumlah Minggu

	
	
	



	RENCANA KEGIATAN

	Aktivitas
	Durasi (dalam minggu)

	
	

	
	

	
	

	
	



	MATA KULIAH REKOGNISI

	Mata Kuliah
	Kode
	Semester
	SKS
	Nama Dosen
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    									     Ttd.................................................
									      Nama terang
Mengetahui,
	Kaprodi
	Menyetujui,
Pimpinan Mitra
	Menyetujui,
DPL KKN
	Tim Rekognisi Prodi

	

Nama
NIP
	
	

Nama
NIP
	

Nama
NIP
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