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Nomor 	: ........ /UN27.13/KM.05.00/2024			  	.. ……….. 2024
Hal		: Permohonan Penugasan 

Yth. (Pimpinan yang bersangkutan )
di ............

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan ………………  yang diselenggarakan oleh ……………… Himapsi Fakultas Psikologi Universitas Sebelas Maret pada : 
Tanggal	: .. ……….. 2024
Hari	: ………….
Pukul	: …. – …. WIB
Tempat	: …………. 
Acara	: ……………
Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon untuk dapat menugaskan nama berikut untuk menjadi ……….  pada acara tersebut.
	No.
	Nama
	NIM
	Keterangan

	1.
	.............
	................
	.........................

	
	
	
	


Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

	




	
	Wakil Dekan Akademik, Nonakademik, dan 
Kemahasiswaan,


Dr. Aditya Nanda Priyatama, S.Psi.,M.Si.
NIP 197810222005011002


Narahubung :
…………… (WA)

SUSUNAN ACARA


	No.
	Waktu
	Kegiatan
	Keterangan

	1.
	….. – ….WIB
	………..
	………..

	2.
	….. – …. WIB
	………..
	………..



