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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS NEGERI MALANG (UM)

	                                                                         Jalan Semarang 5, Malang 65145

                                                                                 Telepon: 0341 -  551312  

	                                                                          Laman: www.um.ac.id



FORMULIR PENDAFTARAN
KEGIATAN SOSIALISASI PROGRAM MAHASISWA WIRAUSAHA (PMW)
UNIVERSITAS NEGERI MALANG

TAHUN 2017
1. Nama Lengkap

: ………………………………..…………………………………

2. NIM



: ………………………………..…………………………………

3. Fak/Jur



: ………………………………..…………………………………
4. Alamat di Malang

: ………………………………..…………………………………
 





 …………………………………………………………………..
5. Alamat Asal


: ………………………………..…………………………………
  ………………………………………………………………….
6. No. Telepon/HP

: ………………………………..…………………………………
7. E-Mail



: ………………………………..…………………………………
8. Jenis Usaha
                 : ………………………………..…………………………………    
Dengan ini saya menyatakan bersedia mengikuti Kegiatan Sosialisasi Program Mahasiswa Wirausaha (PMW) yang diselenggarakan Subag Kesejahteraan Mahasiswa (KESMA) Universitas Negeri Malang pada hari Rabu, 8 Maret 2017 pukul 07.30 WIB bertempat di Aula Utama (Gedung A3, lantai 2).
Demikian pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.










    Malang,

,





    Pendaftar,






    ……………………………..









    NIM

KETERANGAN

Formulir yang telah diisi harap diserahkan ke Subag Kesma (Gedung A3, Lantai 3) paling lambat hari Jum’at tanggal 6 Maret 2017 pukul 14.00 WIB, dengan dilampiri fotocopy KTM.
