
 
                       FORM PENGALIHAN PEMBIMBING KERJA PRAKTEK 

       DEPARTEMEN SISTEM INFORMASI 

 

 

 

Dengan ini menyatakan bahwa yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama Pembimbing 

(Awal) 

:  

Instansi :  

Alamat :  

No. 

Telp/Handphone 

:  

 

Mengajukan undur diri dari pembimbing atas mahasiswa berikut dibawah ini: 

 

NIM Mahasiswa :  

Nama Mahasiswa :  

Jurusan :  

Judul Tugas Akhir :  

 

Kepada pembimbing selanjutnya: 

NIM Pembimbing (baru) : ________________________________________________ 

Instansi Alamat    : ________________________________________________ 

Alamat     : ________________________________________________ 

No. Telp/Handphone  : ________________________________________________ 

 

Adapun pengalihan pembimbingan ini adalah: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Bandung,.................................. 

 

 

 

 

(.................................................)               (.................................................) 

NIK: ...........................................               NIK: ........................................... 

Pembimbing Awal                 Pembimbing Baru 

 


