FORM 5. SURAT PELAPORAN RINGKASAN DAN LUARAN KEGIATAN 
PROGRAM MBKM

Yth. Dekan
Fakultas Hukum
Universitas Diponegoro

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama						: 
NIM						: 
NISN						: 
Program Studi					: S1 Hukum
Semester					: 
Jenis Aktivitas MBKM			: 
Judul Kegiatan				: 
Lokasi						: 
Nomor dan tanggal Surat Rekomendasi	: 
Jenis Anggota					: 
Dosen Pembimbing				: 
NIDN/NIDK/NUP				: 
Tugas Dosen Pembimbing                              : Melakukan pendampingan kegiatan MBKM dan bimbingan untuk konversi mata kuliah MBKM yang diajukan

Melaporkan ringkasan dan luaran kegiatan Program MBKM:
	No
	Ringkasan Program Pembelajaran atau Kegiatan atau CPL
	Luaran Program (Hasil yang bisa terukur)
	Nama mata kuliah konversi
	Nilai dari Pembimbing

	1.
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	dst.
	
	
	
	



Demikian saya sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.
									Semarang, ………………
Mengetahui,	
Dosen Pembimbing, 							Pemohon,
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