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FORM PRAKTIK KERJA LAPANGAN  

INSTITUSI 

 
 

Nama : 

 

 
.……………………………………………………….. 

NIM : ………………………………………………………… 

Institusi : ………………………………………………………… 

Telp/Hp : ………………………………………………………… 

Email : ………………………………………………………… 

Lokasi PKL : ………………………………………………………… 

Kegiatan : PKL 

Judul kegiatan : ………………………………………………………… 

Waktu kegiatan : ………………………………………………………… 

Catatan/Keperluan : ………………………………………………………… 

 ………………………………………………………… 

 ………………………………………………………… 

 ………………………………………………………… 

 ………………………………………………………… 

  

Yogyakarta,  

Dosen Pembimbing Pemohon 

 
 

( ) 

 
 

( ) 

NIP.   NIM.    
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SURAT PERNYATAAN 

No: ……………………………. 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini; 

Nama : ……………………………………………………………… 

NIM : ……………………………………………………………… 

Institusi : ……………………………………………………………… 

Telp/Hp : ……………………………………………………………… 

Email : ……………………………………………………………… 

Lokasi Kegiatan : ……………………………………………………………… 

Judul kegiatan : ……………………………………………………………… 

Waktu kegiatan : ……………………………………………………………… 

 

Dengan ini menyatakan bahwa, 

1. Saya berkomitmen mengikuti PKL selama waktu yang telah ditentukan. 

2. Saya dan tim akan menjaga, merawat dengan baik fasilitas/aset yang dimiliki oleh Pusat 

Pengembangan Ternak Fakultas Peternakan UGM tersebut selama masa PKL 

berlangsung. 

3. Saya dan tim bersedia mengganti fasilitas yang dimiliki oleh Pusat Pengembangan 

Ternak Fakultas Peternakan UGM apabila melakukan perusakan fasilitas selama masa 

PKL berlangsung. 

4. Saya dan tim akan mematuhi peraturan/tata tertib yang berlaku. 

 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya 

 

 

Yogyakarta, …… 

Mengetahui, Yang menyatakan, 

Pembimbing  

 

 

 

 

……………………………. ……………………………. 

NIP. ………………………. NIM. ………………………. 

 


