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KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL

UNIVERSITAS NEGERI MALANG (UM)

Jalan Semarang 5, Malang 65145

Telepon: 0341-551312

Laman: www.um.ac.id 

 Pelatihan Kewirausahaan khusus Mahasiswa Bidik Misi 
Tahun 2011
	1.
	Nama lengkap
	:
	..........................................................................., L / P

	
	
	
	

	2.
	N I M
	:
	...................................................................................

	
	
	
	

	3.
	Fakultas
	:
	...................................................................................

	
	
	
	

	4.
	Jurusan
	:
	...................................................................................

	
	
	
	

	5.
	Alamat Rumah
	:
	...................................................................................

	
	
	
	

	6. 
	Alamat di Malang
	:
	...................................................................................

	
	
	
	

	7.
	No.Telepon/HP
	:
	...................................................................................

	
	
	
	

	8.
	Nama Ormawa (kalau ada)
	:
	...................................................................................

	
	
	
	

	9.
	Jabatan dalam Ormawa

(kalau ada)
	:
	...................................................................................


Dengan ini saya menyatakan bersedia mengikuti Pelatihan Kewirausahaan Mahasiswa Bidik Misi Universitas Negeri Malang Tahun 2011 di Aula Utama (Gedung A3, lantai 2), pada hari Kamis, tanggal 15 Desember 2011 pukul 07.30 – 13.00 WIB, dan sanggup mengikuti semua rangkaian kegiatan sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan oleh panitia.
Demikian pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Malang,

Pendaftar,

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









NIM

Catatan:

· Formulir dikembalikan paling lambat tanggal 13 Desember 2011 pukul 12.00 WIB di  Subag MPI Kemahasiswaan (Gedung A3, lantai 3). 
· Disediakan makan siang.
