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REKOMENDASI PRAKTEK LAPANG

Dosen pembimbing dari mahasiswa :

Nama :

NIM :

Jurusan :

Menyetujui mahasiswa tersebut untuk melakukan Praktek Kerja Lapang (PKL) dengan :

Judul :

Tempat :

Selama :

Demikian rekomendasi ini dibuat sebagai dasar pembuatan surat ijin praktek lapang

Bogor, …………………………..
Dosen Pembimbing,

(…………………………….………)


