Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang
Fakultas Sains dan Teknologi

Jurusan………………………….

FORM PENDAFTARAN PKL
Kami yang bertanda tangan di bawah ini, Mahasiswa Jurusan…………………….. Fakultas Sains dan Teknologi UIN Maliki Malang : 

	No
	Nama
	NIM
	Tanda Tangan

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Dengan ini mendaftarkan diri sebagai peserta Praktek Kerja Lapangan Integratif (PKLI) di :

Instansi

: ………………………………………………………………………….

Alamat


: ………………………………………………………………………….

Waktu Pelaksanaan
: ………………………………………………………………………….

Dan bersedia mematuhi semua Peraturan PKLI yang ditetapkan oleh Fakultas Sains dan Teknologi UIN Maliki Malang dan Tata Tertib yang berlaku di Instansi.

Malang,  ……………………….20…
Koordinator PKLI Jurusan





Ketua Kelompok

………………………….




            ………………………….
NIP








NIM

Mengetahui :

Ketua Jurusan






………………….……….






NIP. 
