KARTU KONSULTASI MAHASISWA
[bookmark: _GoBack](KP 2)

Nama mahasiwa	  : ........................................................................
NIM			  : ........................................................................
Mulai kegiatan KP	  : ........................................................................
Dosen Pembimbing 	  : ........................................................................
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	SMT/TH
	MATERI KONSULTASI
	TANDA TANGAN

	
	
	
	
	MHS
	DOSEN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Telah menyelesaikan bimbingan Kerja Praktik dan layak melaksanakan ujian Kerja Praktik (KP) :

Semarang, tanggal …………………..

   	   	    			Dosen Pembimbing KP		



					(.…….………………….) 
					 NIP:					






