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SURAT PERNYATAAN MENGETAHUI DPA

UNTUK MENGIKUTI PROGRAM MBKM (MSIB)

Yang bertanda tangan di bawah ini Dosen Pembimbing Akademik Universitas PGRI Yogyakarta:
Nama
Jabatan
Pada Instansi
NIDN

Mahasiswa yang bersangkutan:

Nama

NPM
Program Studi
Fakultas

Semester

Dengan ini saya menyatakan bahwa mahasiswa bersangkutan diatas akan mengikuti salah satu
Program MBKM yaitu Magang Merdeka/Studi Independen (coret salah satu) Angkatan
................ tahun ................. yang akan dilaksanakan pada tanggal .................... sampai

.................. di ....................... dengan rincian kegiatan yang akan dilaksanakan sebagai

Demikian surat penyataan mengetahui ini saya sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Yogyakarta, ......cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiaenn

Menyetujui,
Dosen Pembimbing Akademik Mahasiswa

Mengetahui

Ketua Program Studi Akuntansi

Ningrum Pramudiati, S.E., M.Si., Ak., CA.
NIS. 19930916 2018052 013

*Lampiran : Transkrip Nilai



