FORMULIR PENDAFTARAN MAHASISWA CALON PESERTA KULIAH KERJA NYATA (KKN) STKIP SINGKAWANG TAHUN AKADEMIK 2018/2019

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
1. Nama			:Pasfoto
4X6

2. NIM			:
3. Program Studi		:
4. TTL			:
5. No. Hp			:
6. [bookmark: _GoBack]Alamat			:
7. Riwayat Penyakit	:

Dengan ini mengajukan pendaftaran untuk mengikuti Kuliah Kerja Nyata (KKN) STKIP Singkawang Tahun Akademik 2018/2019. Dan saya bersedia ditempatkan di lokasi KKN yang sudah ditetapkan oleh panitia. 

Mengetahui							Singkawang,     November 2018 
Kaprodi 							Pendaftar




Nama Kaprodi 						Nama Pendaftar
NIDN.							NIM.
