PERMOHONAN MENGIKUTI KEGIATAN MBKM

Kepada Yth
Ketua Program Studi ………………..
Fakultas …………………………
Universitas Maritim Raja Ali Haji
Di
Tanjungpinang

Dengan hormat, 
Saya yang bertandatangan di bawah ini dengan identitas sebagai berikut:

	Nama
	: …………………………………..

	NIM
	: …………………………………..

	Program Studi
	: …………………………………..

	Surel kampus
	: …………………………………..

	Nomor ponsel
	: …………………………………..

	SKS yang telah di lulusi
	: …………………………………..



Adalah mahasiswa aktif tanpa menjalani sanksi akademik, mengajukan permohonan untuk melamar kegiatan MBKM penuh waktu (full-time) sebagai berikut:

	Nama Kegiatan
	: …………………………………..

	Jenis MBKM
	: …………………………………..

	Penyelenggara*
	: Kementerian / Universitas / Fakultas.

	Mitra Kegiatan
	: …………………………………..

	Masa Kegiatan
	: ………………..s/d ……………..

	Total jam kegiatan perminggu
	: ………… jam

	Alamat Mitra
	: …………………………………..

	Narahubung Mitra
	: …………………………………..

	Nomor ponsel narahubung
	: …………………………………..



Sebagai bahan pertimbangan, berikut saya sertakan tabulasi usulan matakuliah dan kegiatan yang akan di klaim penyetaraan SKS nya dengan terlebih dahulu mendapat persetujuan dari Pembimbing Akademik.


Catatan *) coret yang tidak sesuai
1

Rencana Konversi Matakuliah (Structure Form)
	No
	Usulan Matakuliah yang di setarakan
	CPMK Matakuliah
	SKS matakuliah
	Dosen pengampu Matakuliah
	Kegiatan yang akan di lakukan atau produk kegiatan
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	TOTAL SKS MATAKULIAH
	




Rencana Konversi SKPI (Free Form)
	No
	Soft Skill yang di nilai
	CPL Lulusan
	Bobot Setara SKS
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	TOTAL SKS SKPI
	



Total konversi kegiatan MBKM adalah …. sks
Demikian surat permohonan ini dibuat dengan sesungguhnya dan di laksanakan dengan penuh tanggungjawab
Tanjungpinang, ……………………..
Pemohon


(……………………..)
Di setujui								Di ketahui 
Pembimbing Akademik						Ketua Jurusan


(……………………………)					(……………………………)

