
 

NIM (lengkap)  : ______/____________/SV/__________________________________________ 

NAMA LENGKAP : ________________________________________________________________ 

SEMESTER  : ________________________________________________________________ 

PROGRAM MBKM : ________________________________________________________________ 

NAMA PERUSAHAAN YANG DITUJU : ____________________________________________ 

WAKTU PELAKSANAAN : _________________________________________________________ 

SILABUS MBKM : terlampir 

PETA KOMPETENSI 

No. Nama Mata Kuliah SKS Kompetensi MBKM 
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Total SKS yang akan dikonversi: …….. sks 
SKS yang akan diambil dikampus bersamaan dg program MBKM : …….. sks 
 
Melalui surat ini ingin mengajukan permohonan rekomendasi untuk melakukan pendaftaran MBKM 
melalui Departemen Teknik Elektro dan Informatika Sekolah Vokasi UGM. 

Atas terkabulnya permohonan ini, saya ucapkan terimakasih. 

 
 

Merekomendasikan, 
Dosen Pembimbing Akademik 

 
 
 
 

NIP/NIKA ……………………………… 
 

Yogyakarta, ______________________ 
 

Pemohon, 
 
 
 
 
 

NIM. ……………………………… 

  
  

Menyetujui, 
Ketua Program Studi 

 

 

___________________ 
NIP/NIKA ..................... 

 

DEPARTEMEN TEKNIK ELEKTRO DAN INFORMATIKA – SEKOLAH VOKASI  
UNIVERSITAS GADJAH MADA 
Jl. Herman Yohanes, Sekip Unit III, Yogyakarta 55281 
Telp : (0274) 561111, E-mail : tedi.sv@ugm.ac.id 
 

 FORMULIR No. 
Mulai Berlaku 
Revisi 
Halaman 

: 
: 
: 
: 

AKD/UGM-SV/TEDI 
 
 REKOMENDASI MBKM 

Sekretaris Program Studi


