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KARTU BIMBINGAN MAGANG

Nama L et ettt r b e e e e ne sre e e
No Mahasiswa L et s ettt a et st en e eaesens
Tempat Magang D ettt e b et st e et e e e sreenaae e s
Magang Mulai L et e e ettt n s et e s sd selesai tanggal .......cveveeveicenie v
Mahasiswa Magang disetujui Pemimbing untuk Ujian Magang pada tanggal : .......cccoeveveieinininecce e
Yogyakarta, .....ccoceeevennineireeeee e
Dosen Pembimbing Magang
( )
Catatan : Mahasiswa agar menulis tanggal bimbingan dan keterangan konsultasi kemudian mohon paraf Dosen
Pembimbing Magang
. Paraf
No | Tanggal Keterangan Konsultasi Magang

Mahasiswa Dosen




