
Jam 

Datang

Jam 

Pulang

Jumlah 

Jam
Kegiatan

Senin

Selasa

Rabu

Kamis

Jumat 

Parepare, __________________________ 20 _____

Supervisor / Pendamping Lapangan

Nama Lengkap, Tandatangan

dan Cap Stempel Perusahaan

_________________________________

NIP.                                                                        

Perhatian :

1.       Lembaran ini dicetak sebanyak jumlah pekan kegiatan Kerja Praktik

2.       Lembaran ini dicetak diatas kertas A4 80 gram berwarna putih

3.       Lembaran ini wajib dilampirkan pada Laporan KP

Hari/Tanggal

Total Jam/Pekan

Pekan ke

N I M

Supervisor

Tempat Magang

JURNAL KEGIATAN HARIAN MAGANG MBKM

PROGRAM STUDI TEKNIK ELEKTRO

FAKULTAS TEKNIK
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PAREPARE

Nama Mahasiswa


