KOP FAKULTAS


REKOMENDASI
No.
  /UN7……/
/ 2011
Dekan Fakultas……………Universitas Diponegoro, dengan ini menerangkan bahwa:


Nama


: …………………………………………………………………………………..

Tempat/tgl lahir
: …………………………………………………………………………………..

Alamat

: …………………………………………………………………………………..
Pada semester Genap Tahun Akademik 2010/2011 terdaftar sebagai Mahasiswa Fakultas………………………………….. Undip

Jurusan/ prodi / jenjang
= ………………………….../………………………./………………………..
Nim



= …………………………..
Semester


=…………………… (

)

Telah menempuh beban studi
=…………. SKS dan telah meng-input mata kuliah KKN pada semester genap tahun akademik 2010/2011.

Rekomendasi ini diberikan sebagai persyaratan mendaftar Kuliah Kerja Nyata         (KKN) di LPPM UNDIP
Semarang ,......... April 2011
A.n. Dekan

Pembantu Dekan I,

………………………………………….
NIP…………………………………….
