
 
FORM PERMOHONAN SURAT PENGANTAR PENELITIAN/MAGANG/PKL/PENGAMBILAN 

DATA /IZIN KEGIATAN DI LUAR KAMPUS/ PENGABDIAN MASYARAKAT MAHASISWA   

 

 
Nama   :   

NIM   : 

Tempat/Tgl. Lahir : 

Progam Studi   : 

Email  : 

Telepon / WA  : 

Judul   :  

  

Tujuan Surat 

Nama Instansi  : 

Alamat Instansi   : 

Waktu     :                         s.d.     

 

 

 

 

   

 

Mengetahui 

Koordinator Program Studi Kedokteran Hewan,    

 

 

 

 

 

Bodhi Agustono, drh., M.Si. 

NIP. 198808132014093000 

Banyuwangi,                          

 

Pemohon, 

 

 

 

 

 

 

NIM.  
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Laman: https://fikkia.unair.ac.id, Email: kontak@fikkia.unair.ac.id 


