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RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI SURABAYA
FAKULTAS BAHASA DAN SENI
Kampus 2, Jl. Raya Kampus Unesa, Lidah Wetan, Surabaya 60213.
Telepon : +6231-7522876, Faksimil : +6231- 7522876
Laman : http://fbs.unesa.ac.id email : fbs@.unesa.ac.id

Nomor	: B/         	 /UN38.2/HM.00.05/2024			Surabaya, …. (diisi tgl Surat)2024
Perihal 	: Permohonan Izin Magang/KKN/PKL


Yth.  (diisi Pimpinan/Ketua/Kepala Lembaga atau Nama Tempat Observasi)
(diisi Alamat Lembaga dan ditulis lengkap)

Dengan Hormat, 
Sehubungan dengan adanya Program Magang/KKN/PKL pada Program Studi …………… Fakultas Bahasa dan Seni Universitas Negeri Surabaya pada semester …………….... .

Dengan ini kami mohon Bapak/Ibu berkenan menerima dan mengizinkan mahasiswa kami untuk melaksanakan magang di Instansi Bapak/Ibu Pimpin dengan daftar nama sebagaimana terlampir.

Adapun kegiatan Magang tersebut akan dilaksanakan pada tanggal ……………… sampai dengan………………….. di …………………………………… . 

Atas perhatiannya dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih


a.n. Dekan
Wakil Dekan Bidang Pembelajaran, Penelitian, dan Pengabdian Kepada Masyarakat, Kemahasiswaan dan Alumni




Didik Nurhadi, M.Pd., M.A., Ph.D.
NIP 197604212005011002
Tembusan Yth.:
1. Dekan FBS UNESA
2. Koordinator Program Studi (diisi Nama Program Studi) FBS UNESA








Lampiran Surat

Daftar Nama Mahasiswa Magang/KKN/PKL
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