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SURAT PERNYATAAN TENTANG
KESEDIAAN DOSEN PEMBIMBING

Nama	Mahasiswa	: .........................................................................................................
NIM				: .........................................................................................................
Jurusan/Fakultas	: .........................................................................................................
Dosen Pembimbing	: .........................................................................................................

Bahwa saya sudah meminta izin ke dosen pembimbing di atas sebagai dosen pembimbing PKM saya. Apabila saya memalsu tandatangan dan tanpa meminta izin memakai NIDN dosen bersangkutan, maka saya bersedia mendapatkan sangsi akademik, sesuai dengan buku pedoman pendidikan yang berlaku di Universitas Negeri Malang.




Mengetahui dan menyetujui					Malang, .................................
Dosen Pembimbing,						Hormat Saya,


Nama Dosen							Nama Mahasiswa
NIDN..................................					NIM.................................................

* Diserahkan ke Fakultas
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