Formulir Permohonan Peningkatan Keterampilan 
Semester …..…….. Tahun Akademik ………/………
Nama


: ……………………………………………………......................................

NIM


: ………………………………………………………………………………

IP Komulatif *

: ………………………………………………………………………………

Alamat


: ………………………………………………………..................................




  ………………………………………………………………………………

No. Telp/ HP

: ………………………………………………………………………………

Instansi yang diminati
: ………………………………………………………………………………

Alamat Instansi
: ………………………………………………………………………………
Waktu pelaksanaan  
: ...............................................................................................................
(lengkapi dengan tanggal, bulan dan tahun contoh : 1 Juni sd 1 September 2024)

Permohonan ditujukan Kepada Yth:





  ………………………………………………………………………………





  ………………………………………………………………………………

Uraikan secara singkat mengapa Anda ingin mengikuti peningkatan keterampilan di instansi 

tersebut :

………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………...









Yogyakarta,……………………..20…...









Pemohon,









(_Nama___________________________________)








NIM.
Keterangan :

· Pengajuan surat permohonan minimal 1 bulan sebelum pelaksanaan peningkatan keterampilan dilaksanakan.

Rekomendasi Ketua Program Studi :

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(Hidayat Panuntun, S. T., M. Eng., D. Sc.)     

NIP. 198802292024061001
