
Lampiran Surat No​ : 580/KS/UBH/XII-2025 
Tanggal​ ​ :  
 
 

FORMAT PELAPORAN KERJA SAMA 
 

LAPORAN PELAKSANAAN KERJA SAMA 
 
1. JUDUL KERJA SAMA : ………………………………………………. 
2. REFERENSI KERJA SAMA 

(MoA/IA) 
: ………………………………………………. 

3. MITRA KERJA SAMA : ………………………………………………. 
4. RUANG LINGKUP : 1. ………………………………………………. 
   2. ………………………………………………. 
   3. ………………………………………………. 
5. HASIL PELAKSANAAN (OUTPUT 

& OUTCOME) 
: ………………………………………………. 

6. TAUTAN/LINK DOKUMENTASI 
KEGIATAN 

: ………………………………………………. 

 
PENANGGUNG JAWAB KEGIATAN​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Mengetahui, 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (Dekan/Pejabat Setara Eselon 2), 
Hari, tanggal, 2023​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Mitra,​ ​  
Jabatan, 
 
 
 
TTD​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ TTD​ ​ ​ ​ ​ TTD 
 
NIP (Nama)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Nama​ ​ ​ ​ ​ NIP. (Nama) 


