FORM KEGIATAN MAGANG TAHUN 2024

	Tanggal
	Jenis Kegiatan
	Waktu pelaksanaan
	Jumlah jam 
(……jam )
	Tanda tangan Penanggung jawab Kegiatan


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total kumulatif (jam)
	
	
	



Mengetahui,
Pembimbing dari Perusahaan/Instansi Magang





