
PENUGASAN MENGIKUTI PENDIDIKAN 
PROGRAM MAGISTER (S2)


Yang bertandatangan dibawah ini:
Nama		:  __________________________________
NIP.		:  __________________________________
Jabatan	:  __________________________________
Instansi	:  ___________________________________________________________
		   ___________________________________________________________

Menugaskan kepada:

Nama		:  __________________________________
NIP.		:  __________________________________
Jabatan	:  __________________________________
Instansi	:  __________________________________________________________
		   __________________________________________________________

Untuk mengikuti pendidikan program Magister (S2) di Pascasarjana Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Brawijaya Malang.

Untuk menjamin kelancaran aktivitas selama mengikuti program pendidikan tersebut, yang bersangkutan dibebaskan dari tugas-tugas di Instansi/Lembaga.

								

_________________,  -  - 


_________________________
TandaTangan, NamaTerang & Cap stempel
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