SURAT PERSETUJUAN ORANG TUA 
 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
	Nama Lengkap 
Alamat
	 
	: 
: 


No Telepon Orang Tua           : 
Menyetujui mengikuti kegiatan magang untuk anak saya : 
	Nama Lengkap 	 
	: 

	NRP 	 	 	 
	: 

	Departemen/ Fakultas  
	: 

	No HP  	 	 
	: 

	Alamat Email  	 
	: 

	Semester  	 	 
	: 


 
untuk mengikuti seleksi Program Magang dari …….. (isi nama perusahaan). Mahasiswa ybs akan melaksanakan magang selama 3 (tiga) bulan jika dinyatakan diterima.  
 
 
 	 	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 	               Tempat, Tanggal

        
 
 
	   	  		 	  (Nama Lengkap Orang Tua/Wali) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
