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FORMULIR

FORMULIR PENGAJUAN JUDUL LAPORAN KERJA PRAKTEK

Nama Mahasiswa : Erving. Reptogan ..
NPM ELIRNO0M sy
Program Studi T
Pembimbing :. Nolita, Yo, Sireqar. S Ak M5 Ax (A

JUDUL YANG DIAJUKAN
15 ...E@!\gvsmm....@mmn..b.eseﬁzn..swmanq..ﬂeée...atqme.s...l.ﬁrgmd.\ .............................................

.................................................................................................................

Bandar Lampung, 2} Aquivs 2025 ...

Mahasiswa yang bersangkutan,

(...Ervino Repoany )
NPM. 720120014

Sya
Judul yang disetujui dilingkari dan diberi paraf pada nomor tersebut
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FORMULIR BIMBINGAN PENULISAN

LAPORAN KERJA PRAKTEK
Nama SREOIE DO e
NPM T e
Instansi Ll T e R L R S S——
Nama Pembimbing : .Malite, Yer. Siregar. SE. AR M8 AR, CA s
Judul Laporan o At S, Atutors Pado Otomox Legued! -
Mo | i PEMBIMBING
| |29 3 2025 Pengopon Audl (aporan kevya Praicterc Loy
2 |1 Aydws W8 | Binbingon Bab 1-3 :
3 | 15 Aguetus 2075 | Rimbingan dan Revisi Bab '-S ;mhl\,
4 | 70 Agsts 2018 Prootkan Laporan %’1{\/
¥
5§ |2\ Aguhs 2016 | ACC Lagran KP Groip
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FORMULIR
DAFTAR HADIR PESERTA KERJA PRAKTEK
Nama Instansi : Ok""”‘Le%Wl .............................................................
Alamat Instansi : 2 Rlay, Legundi No: 208 , Sykarame ke urarame. otn. Bardor (ompwrg » Lompung
Nama Pembimbing Instansi 3 KISk, Marra, Yoslis
Nama Penanggung Jawab Instansi :..Eobatt.. liem
NAMA o MINGGU KE - | MINGGU KE - Il MINGGU KE - Ill MINGGU KE - IV MINGGU KE -V MINGGU KE -VI

) MAHASISWA

Envira Reglosors 2200014/ | |99 ¢9’$’¢"Q’ﬂ"1}’9’ PG h I I F Y

D s LN -

Catatan :
Daftar Hadir harus diisi (ditanda tangani) oleh mahasiswa yang bersangkutan
dibawah pengawasan Penanggung Jawab Absensi Instansi/Perusahaan

Mengetahui,
Pembimbing Instansi/Perusahaan,

o

(o YRSW Whp s

...................................

e, 934148

No. Dokumen : 4FM-SP20332 Revisi : 00 Tgl. Berlaku : 8 September 2025




