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Form Persetujuan
Kegiatan Mahasiswa di Luar Kampus (KLK)
Program Studi Sarjana Kimia

Saya, selaku dosen Penasehat Akademik untuk :
Nama Mahasiswa 	:
NIM 			:
Semester 			:
Form persetujuan ke - ..........
Jumlah Total SKS yang sudah diambil 	: ......................
Skema KLK yang diprogram* 		: ......................
Jumlah Total SKS yang akan dikonversi	: ...................... (7-20 SKS)
Nama mitra 				: ............................
Apakah mitra telah mempunyai kerjasama dengan UB (Ya/Tidak)**
Deskripsi singkat kegiatan di luar kampus yang akan dilakukan:









Menyatakan bahwa mahasiswa tersebut telah/belum***) memenuhi syarat yang ditentukan oleh Program Studi untuk mengikuti KLK dan kegiatan tersebut mendukung/tidak mendukung***) Capaian Pembelajaran Program Studi. Berikut daftar MK Konversi yang direncanakan :

	No
	MK Konversi
	Jumlah SKS
	CPL

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



Atas dasar tersebut, mahasiswa yang bersangkutan disetujui/tidak disetujui*) untuk ikut serta dalam kegiatan tersebut.


Malang, ...................2025
Dosen Penasehat Akademik




.................................................
NIP. .........................................

Keterangan :
*Skema KLK dapat dilihat pada panduan PKL/Magang non MBKM
**Daftar mitra yang telah mempunyai kerjasama dengan UB dapat dilihat pada
Kerjasama Dalam Negeri – Universitas Brawijaya
Kerjasama Luar Negeri – Universitas Brawijaya
Level fakultas – https://s.ub.ac.id/bank-data-kerjasama-fmipa-ub pada sheet 2023-2025
***Coret yang tidak perlu
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