
IMPLEMENTATION ARRANGEMENT  
 

PROGRAM STUDI TEKNIK INDUSTRI 
UNIVERSITAS YUDHARTA PASURUAN 

Dengan 
Nama Mitra kerjasama xxxxxx  

Tentang  
Nama Kegiatan (Magang/Praktek Kerja Nyata (PKN) / ....... 

 
Nomor : xxxxxxxxxx (di isi Nomor Prodi Teknik Industri) 

 
Dengan ini menerangkan bahwa,  
 
Pihak PERTAMA 
Nama Universitas ​ ​ ​ : Universitas Yudharta Pasuruan 
Nama Program Studi​ ​ : Teknik Industri 
Nama Ketua Program Studi​ ​ : Ir. M. Imron Mas’ud, S.T., M.T 
Alamat Universitas​ ​ ​ : Jl.Yudharta No.07 Sengonagung Purwosari Pasuruan 
 
Pihak KEDUA 
Nama Pimpinan​ ​ ​  : ....................................... 
Nama Perusahaan​ ​ ​  : ....................................... 
Alamat​ ​ ​   ​  : ....................................... 
Jabatan​ ​ ​ ​  : ....................................... 
 

 
Bersepakat melaksanakan kegiatan  ................................. 
Mulai tanggal ..............  hingga tanggal ...................... 

   Kerjasama ini berlaku untu Mahasiswa/Dosen :............................ 
 
Demikian Implementation Arrangement ini kami buat agar menjadi acuan penyelenggaraan 
kegiatan.  
 
​ ​​ ​ ​  

​ ​​ ​ ​ ​ Pasuruan, Tanggal/Bulan/tahun                  

Nama Mitra 
Jabatan 

 
 
 
 
 

Ketua Program Studi Teknik Industri 
Universitas Yudharta Pasuruan 

                                
 

............................................. Ir. M. Imron Mas’ud, S.T., M.T 
NIP.Y: 0691101058 

 


