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FORMULIR PERSETUJUAN SEMINAR PKL
TEKNOLOGI ELEKTRO-MEDIK, PROGRAM VOKASI

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA
Yang bertanda tangan dibawah ini adalah Dosen Pembimbing dari :

Nama Mahasiswa
: ……………………………………………

NIM


: ……………………………………………

Tempat PKL

: ……………………………………………

Menyatakan bahwa mahasiswa tersebut di atas dapat melaksanakan Seminar PKL dengan judul PKLnya : ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Terimakasih.








Yogyakarta,……………………………
Dosen Pembimbing
(………………………………..)
