FORM KP-02

FORM PERMOHONAN KERJA PRAKTEK




Saya yang bertanda tangan di bawah ini 
Nama Mahasiswa 	: _____________________________________________ 
NIM 			: _____________________________________________ 
Jurusan		 	:______________________________________________ 
Semester 		: _____ Tahun Ajaran : 20____/20____ 
Jumlah SKS yang sudah diselesaikan : ___ ( ____________________________) 

Memohon untuk melakukan Kerja Praktek pada : 
Nama Perusahaan 		: ________________________________________ 
Alamat Perusahaan 		: ________________________________________ 
Nomor Telepon Perusahaan 	: _______________________________________ 
Jenis Produk / Usaha / Jasa 	: _______________________________________ 
Unit/Bagian Tempat KP 	: ________________________________________ 

Dan menyatakan bersedia : 
· Menaati semua peraturan Kerja Praktek yang telah ditetapkan oleh Jurusan dan Perusahaan untuk pelaksanaan Kerja Praktek. 
· Tidak akan melakukan hal-hal yang dapat merugikan pihak lain serta mencemarkan nama baik diri sendiri, keluarga, pihak Jurusan serta perusahaan tempat melakukan Kerja Praktek .

Surakarta, _____________ 2010 
 			     			      Pemohon, 
 		     


      ________________________ 
						      NIM 

