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FORM PENGAJUAN PENDAFTARAN PELAKSANAAN MAGANG 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : …………………………………………..………….. 

NIM   : ....…………………………………………..……….. 

Semester   : ....……………………………………………...…….. 

IPK   : ....…………………………………………...……….. 

    

Dengan ini kami mengajukan permohonan pelaksanaan magang di: 

Lembaga/ Perusahaan : ……………………………………………………….. 

Alamat   : ……………………………………………………….. 

Bidang Perusahaan : ……………………………………………….………. 

Waktu Pelaksanaan : …………………..s/d ……………………………….. 

Model Magang  : Penuh Waktu/Penuh Waktu + Skripsi/Paruh Waktu +Skripsi* 

 

Demikian permohonan kami, atas persetujuan Bapak/Ibu kami ucapkan terimakasih 

 

 

Mengetahui      Malang, ……../……./20… 

Ketua Program Studi,     Pemohon, 
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