[image: image1.jpg]


YAYASAN PENGEMBANGAN SUMBERDAYA MADANI SULAWESI TENGAH

SEKOLAH TINGGI PERIKANAN DAN KELAUTAN

PROGRAM STUDI TEKNOLOGI HASIL PERIKANAN
Alamat : Jalan Soekarno-Hatta  Telp (0451-4709936) Fax (0451-4131334) PO BOX 1016 Kode Pos 94111

Email : thpstpl@yahoo.com


Hal 
: Permohonan Persetujuan Judul Praktek Magang (PM)

Kepada Yth,

Ketua Sekolah Tinggi Perikanan dan Kelautan (STPL)

Cq. Ketua Program Studi Teknologi Hasil Perikanan

Di – 


Palu

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

: 

N I M 

: 

Program Studi
: Teknologi Hasil Perikanan

Alamat

: 

Dengan ini mengajukan permohonan, kiranya dapat menyetujui judul Praktek Magang yang saya ajukan yaitu :

1.



2.



Demikian permohonan judul ini diajukan, atas persetujuan Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

Palu,        Januari  2013
Mengetahui Dosen Wali




Yang Bermohon

……………………………………



…………………………….

