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UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS FARMASI


	No. Formulir :

F. 1.4.2.4.2


FORMULIR PENGAJUAN IZIN/REKOMENDASI MAGANG
Yth. Wakil Dekan I
Fakultas Farmasi Universitas Airlangga

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

: ___________________________________
N I M

: ___________________________________
Telp/HP/WA Pemohon

: 

Instansi mitra magang

: ___________________________________________________
Alamat mitra magang

: ___________________________________________________

Tanggal magang

: ______________________ sampai ______________________
Contact Person (jika ada)
: __________________________Telp/HP : _________________ 
Mengajukan permohonan rekomendasi magang dan fasilitasi sebagai berikut: 
· Surat keterangan izin/rekomendasi magang

· Surat penugasan pembimbing magang
· Konversi Magang 1

· Konversi Magang 2

· Konversi KKN

· Lain-lain : ______________________________________

* centang yang dibutuhkan

Demikian permohonan ini, atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.
Surabaya,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mengetahui,






Pemohon,
Dosen Wali
_____________________________



_____________________________
NIP.







NIM. 

Mengetahui,

Koordinator Program Studi S1

Chrismawan Ardianto, MSc., PhD., Apt
NIP. 198402292008011003
