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FORMULIR PERNYATAAN KOLABORASI DOSEN DAN MAHASISWA

Yang bertanda tangan di bawah ini:

	Nama Dosen Pengusul
	: 

	NIK
	: 

	Alamat
	: 

	Telp. / HP
	: 

	Prodi, Fakultas
	:



menyatakan mengadakan penelitian/pengabdian* kolaboratif dengan mahasiswa tersebut di bawah dengan judul penelitian/pengabdian*: …………………………………………………………………


	Nama Mahasiswa Mitra Kolaboratif
	: 

	NIM
	: 

	RIT Pelaksanaan Penelitian/Pengabdian*
	: 




      									Surakarta, ...............
             Mahasiswa I,                      Mahasiswa II,                      Dosen Pengusul






			
      (………………………………)         (...............................)       (............................)

* Coret yang tidak perlu; RIT = Rencana Implementasi Tahunan
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