KETERANGAN PENERIMAAN KERJA PRAKTIK

Dengan ini kami menyatakan mahasiswa berikut:

Nama

NIM

Program Studi

Perguruan Tinggi

DITERIMA/TIDAK DITERIMA* untuk melaksanakan kerja praktik pada:
Nama Perusahaan/Instansi

Tanggal Kerja Praktik

Demikian pernyataan ini dibuat sebagai bukti dan administrasi pelaksanaan kerja
praktik

Mengetahui,

Pimpinan Perusahaan/Instansi**

*: coret yang tidak perlu

**: wajib membubuhkan cap basah perusahaan/instansi



