
 

 

PERMOHONAN IZIN OBSERVASI/PENELITIAN 

 

Setelah dilakukan pemeriksaan berkas mahasiswa  

Nama​ ​ ​ ​ : .                                                                         
Nomor Pokok Mahasiswa ​ : .                                                                         
Semester​ ​  ​ : . .                                                                        
Tahun Akademik​  ​ : .                                                                        
Program Studi​​ ​ : .                                                                        
Tempat Tanggal Lahir​​ : .                                                                        
Telpon/HP/Watsap Aktif​ : .                                                                        
 

Judul Izin (Pilih Salah Satu​ :              Izin Observasi ​             izin Penelitian               

di centang)​  

 

Pembimbing ​ ​ ​ : .                                                                       . 
Tempat Penelitian​ ​ : .                                                                        
Judul Rancangan Penelitian​ : .                                                                        
 
 
 
Atas perhatiannya diucapkan terima kasih 
 

 Kotabumi,     ……………….. 

Menyetujui 
Ka.Prodi ............. 
​
 

................................... 

NBM ......................... 

Pemohon, 

​
​
 

………………………… 

NPM 

 


