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KEMENTERIAN AGAMA

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG
FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI
Jl. Gajayana No. 50 Malang 558933 Telp. / Fax. (0341) 558933

FORM PENDAFTARAN PKLI
Kami yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa jurusan ..................................Fakultas Sains dan Teknologi UIN Maulana Malik Ibrahim Malang
	NO
	N A M A
	NIM
	No HP

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Dengan ini mendaftarkan diri sebagai peserta PKLI  :
Tujuan Surat/Instasi
: .........................................................................................................................
Alamat


: ..........................................................................................................................
Tempat PKLI

: ..........................................................................................................................

Waktu Pelaksanaan
: ..........................................................................................................................
Dan bersedia mematuhi semua peraturan PKLI yang di tetapkan oleh Fakultas Sains dan Teknologi UIN Maulana Malik Ibrahim Malang









Malang, .............................
Koordinator PKLI Jurusan





Ketua Kelompok
,                     


........................................ .





........................................
 NIP

Mengetahui
Ketua Jurusan

   ............................................
   NIP
