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Nama Lengkap

Nomor Induk Mahasiswa (NIM)

Fakultas/Program Studi

Tempat/tanggal Lahir

Jenis Kelamin L P | (Lingkari yang benar)

Jumlah SKS yang telah diikuti | ......... SKS

Status Kemahasiswaan Reguler Karyawan (coret yang tidak sesuai)

Alamat Lengkap

No. Tlp/HP

Ukuran Kaos S | M | L | XL | XXL | (Lingkari yang diinginkan)
Menyetujui Ciamis, ......
Ketua Program Studi Mahasiswa
Nama jelas, tanda tangan dan cap Nama jelas dan tanda tangan

Mengetahui
Dekan/Wakil Dekan I

Nama jelas, tanda tangan dan cap

........................................................ o 181 00 o o ] 1

BUKTI PENERIMAAN
(Untuk Mahasiswa)

Telah terima FORMULIR PENDAFTARAN dan SLIP/BUKTI PEMBAYARAN KKN Periode II
Tahun Akademik 2018/2019 dari:

Nama Lengkap*
NIM*
Fakultas/Program Studi*

* diisi oleh mahasiswa

CLlamis, ..ccceereereerecreeseecsannns
Petugas yang menerima,

Nama jelas, tanda tangan dan cap




