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UNIVERSITAS ISLAM MALANG
( U  N  I  S  M  A )
FAKULTAS ILMU ADMINISTRASI
T E R A K R E D I T A S I
Program Studi : 1. Ilmu Administrasi Publik    2. Ilmu Administrasi Bisnis



        Jl. Mayjen Haryono 193 Malang, Jawa Timur 65144 Indonesia Telp. 0341 565802, ext 127 Faks. 0341 552249 Email: fia@unisma.ac.id Website: http://fia.unisma.ac.id
FORMULIR PENDAFTARAN MAGANG
  Nomor :             


Kepada	:	Yth. Ketua Program Studi Ilmu Administrasi Bisnis
		Fakultas Ilmu Administrasi
		Universitas Islam Malang

Kami mengajukan permohonan untuk melaksanakan Magang dengan keterangan sebagai berikut : 

a. Lokasi Magang & alamat	:		
	
b. Tanggal pelaksanaan	:		
	No
	Nama
	NPM
	Program Studi
	SKS
Lulus

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Keterangan	:	No. 1 adalah ketua kelompok apabila dilakukan secara berkelompok

Nama	:	
No HP	:	 
Demikian permohonan kami, atas perkenannya kami sampaikan terima kasih.

Mengetahui,	Malang, 	
Ketua Jurusan Ilmu Administrasi Bisnis	Ketua Kelompok
		



Dadang Krisdianto, S.Sos., M.Si.	(	)
NPP.	NPM. 	

Formulir dibuat rangkap 3 untuk :
1. Mahasiswa
2. Ketua Prodi
3. Arsip

UNISMA dari NU untuk Indonesia dan Peradaban Dunia
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