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SURAT PERSETUJUAN TEMPAT MAGANG 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
Nama : [Nama Kaprodi] 
NIP/NIDN : [NIP/NIDN] 
Jabatan : Ketua Program Studi [Nama Prodi] 
 
Menyetujui mahasiswa berikut untuk melaksanakan kegiatan Magang/PKL: 
 
Nama Mahasiswa : [Nama Mahasiswa] 
NIM : [NIM] 
Program Studi : [Nama Program Studi] 
Semester : [Semester] 
 
Untuk melaksanakan magang di: 
 
Instansi/Perusahaan : [Nama Instansi/Perusahaan] 
Alamat : [Alamat Instansi] 
Periode : [Tanggal Mulai] s.d. [Tanggal Selesai] 
 
Demikian surat persetujuan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 
 
 [Kota], [Tanggal Bulan Tahun] 

Ketua Program Studi, 
 
 
 
 

[Nama Kaprodi] 
NIY. [NIY] 

 


