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FORMULIR PERMOHONAN SURAT IZIN DPA MENGIKUTI MBKM 
 

Saya yang bertandatangan di bawah ini.​ 

Nama Mahasiswa​ : ……………………………………………………… 

NIM ​ : ……………………………………………………… 

Semester ​ : ……………………………………………………… 

Kegiatan MBKM ​ : ……………………………………………………… 

Nama Instansi MBKM​ : ……………………………………………………… 

 

Menyatakan bersedia 

●​ Menaati semua peraturan yang telah ditetapkan oleh Program Studi Manajemen 
UAD dan instansi pelaksana kegiatan MBKM.  

●​ Tidak akan melakukan hal-hal yang dapat merugikan pihak lain serta mencemarkan 
nama baik diri sendiri, keluarga, pihak Jurusan serta instansi tempat melakukan 
kegiatan MBKM.  
 

​      ………………, …………………………. 

​ Menyetujui,​ ​  

​ Dosen Pembimbing Akademik​ ​ Pemohon 

 

 

 

​ ………………………………………​ ​ ……………………………………… 

​ NIP./ NIY. ​ ​ NIM.  


