Kepada :								FORM MAGANG D

Yth. Ketua Departemen Akuakultur
Fakultas Perikanan dan Ilmu Kelautan
Universitas Diponegoro




Pada prinsipnya saya menyetujui / tidak menyetujui*) anak perwalian saya :

Nama			:

NIM			:

Lama Kegiatan	:

Untuk melakukan magang di........................................................................................................




Semarang,
Dosen Wali




..........................................
NIP.


*)coret yang tidak perlu
