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Pengajuan Rencana PKL 

Semester : Ganjil / Genap Tahun Akademik :  …………………………... 

NIM : ………………………………. No HP  : …………………………… 

Nama MHS : ………………………………………………………………………………………… 

IP Kumulatif : …………………………….. SKS Kumulatif : …………………………… 

Judul : …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

Nama Instansi PKL : ............................................................................................................................. 

Alamat Instansi  : 

Kec  : …………………… Kel :…………………….Kota : ……………………… Provinsi : ………………………. 

Tanggal Pelaksanaan  : ……………………………… s/d …………………………………. 

 

Calon Pembimbing  

Pembimbing 1 : ………………......................................................................... 

NIP                 : …………………………………………………………………… 

Pembimbing 2 : …………………………………………………………………… 

NIP                  :  …………………………………………………………………… 

Pembimbing hanya di isi oleh Wakil Dekan Bidang Akademik  

Malang, ………………………….. 

Wakil Dekan Bidang Akademik                                                           Yang Mengajukan, 

 

 

Nama         Nama 

NIP/NIK                                         NIM 

 

Persyaratan : 

• Melampirkan Foto Copy KRS dan KHS terbaru (dimasukkan dalam stopmap warna kuning) 

 


